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Dieses WctI. 1 st 'Ills der Ol)cr?ciigiing Iicmus cntstinclen thB die hio}<yji«che 
Botiaditungswei e die not\\emli',c Gnindluge dcr 'imtoinisduti \iisbildimj: 
j-,t Leichemnitninie ist imr <hs "Mitlel «nd S\stcnntik ■\n sich cm toter 
BilK'it \Aic LMclicniintomie im \ertm mit niuUren ^erfll‘:lJ'lrc^ Forschimes 
mitteln ^e^lel)e^Kll„t Mcitlen konne rw 'iii'^dnuliohen Kenntnis tmd 7um ^ er 
standnis der Mirklichcn rorin und Strul tiir im'iorcs Indies sohnpe Mir Ickcn 
tiiul gesund <=ind Mill die«es Buck lehren \oi» dcr tddicken Ordniing inch 
SNStemcn Mird dcsh'ilb ah^eseben At ciiier /eit groCter Ojifcrfreiidigkeit 
eincs \olkes hegonnen ^crtnnt das Wtrk auf den gesiinden Sinn unecrer 
studierenden Jugend Die tastenden \or\ersnclie dcs \erfasscr> Anatomic 
Inologiscli zti lehrtn licgannen \or fast 20 Jalirtn mul fuhrteii scit S Jahren 
m Heidolbert zu einer ncilgihendcii \on dcr badisclicn Untcrnchtsacrwaltiing 
liochherzig gelordertcn Umj.t«talt«ng dea amtomiscbcn l»hrplam5» Allen an 
sio gestcllten Anforderimgcn folgton mcine Ilorcr stets nut Hingibc und \n 
hingliclil eit Der Fortschritt der auf diese INcist crsielt anirdc ennes sich 
alb so Inndcreidich daQ ich nnch dtn mcIcu an mich he rantretemUu unschen 
niclit entzielion zu durfon glaubtc das was jetzt Pcit Jalircn in dcr Pri\is cr 
pfobt ist in gesichtetor und erucitcrter lorm inedcmisclireibcn Das Prin 
ziptelle wird it\ dcu cndcUcndcn Kapitcln crortert nerden Dcr Lc'scr moge 
sclbst urteilen ob die spcziellon Tcile <lfls elort Gisagtc best itigon M enn Ana 
tonne dem Arzt nicht mchr — me jetzt Icidcr so oft — cm Bmulcl aerbhUter 
Lnnneningen mit deni daran haftenden Gernch todlicbcr Laiueucile Mure 
sondem meder cm steter Bcrater bei ‘■cineii Bemnlningcn um 1 rlialtnng odcr 
Herstollnng des gcsundeii Korpers wurde so ware cm groBcr Fortschntt getau 
die Anlaufe dcr Arzte gt-gen sic wckhe statt die \craltcten Lehrinothodcn 
die Anatomic selb«t treffen nnel Molleicht Inlinilcgen warden a on scllist auf 
horen So acrtranc ich dieses Werk dcr Jiigcnd an die nnr ihrc Mitarbeit m 
Wort und erk ziisagtc 

Die theoretiscbt issenscliaft steJit bcute an dem gleiehen Punkt Audi 
sic fordort biologi^cke Vertiefting dcr lorsdumg wcIcIil dcr Porm und iliren 
Ursadicn iiachspurt So aiciscn — /cichen gcMinder EntwicIUin" — alle 
Erfordennssc unserer /eit den glticlicii 11 eg licit entfenit zu glaubcn daB 
dieses IVerk Endgultigcs 7u leistcn vermag so hoffe ich es modite m ihm dcr 
11 eg gefunden sein dcr ^u neucr fruchtbarer Rundschiu fulirt bis a on dem 
Gipfel wenn cr cmat errcichl sem wird wiedcr btbonore und groBere /icle die 
llissensdiaft locken aaerden 

Indem wir von der Anordmmg des Stoffes inch Sastemen absthen be 
geben wir uus freiUch ernes werlaotten Ahttels dm ubersichthth zu gestaUcu 
Tcchnik muBte hier an die Stelle dcs Gedachtnisses gesetzt wtrdcn dv dic'-es 
durch dll, Sastematik 7U sdir belastet ward ah daB das cigentlich lVie]itu.e 
sich entfalten konnte Durch zweckentsprechende t\ pographische GhcdenintT 
{siehe Inhaltsaerzeichms zu Btginn ernes jeden Bandcs und die dort \oran° 
gestelltc Anleitung) und durch ausgiebige Beschnftung der Abbildtmgcn hoffe 
ich auf meclnmschem Wege ersetzt zu haben was sonst Sjt.temaUk leistet 
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(unci doni Pacliiiniitomcn Htetn Icintcn inuli). luvl in njl<*in, %vn.“ Ails- 

KlaUiuig doH Buolu's iingolif, fund i<‘li lioi dcm Ilcrin Wrlfs/cr \\<*itgfhcr»l«U!K 
VcM’siiindiiis nnd ivol/, d<T hic)» Juiufcnden, .St'huifH^difitcn nn- 

gohonnntes uiid diiiilcons\uTte''l<“i Hntp'j:<'i)liO»nnu‘n, Die Bcarhfitfinf; fines 
Kolfh grofien StoffcM in doi vnrlifgcndfii I'onn liiittf i<It ohne fin' Mitnrbeit 
dcr gnnwn Anst/dt in llculolherg nicid \wig<'n Kdnnfti. Zii den vorlifindenon 
rciclion Schiit'/CMi ihrcr Samntlungon wnidcn '/.uhlrcifhf ncuc PriipaniUs und 
!Mod(*llo hinv.ngefugl, leli BpjfclM* alien, welehe <lamn initurlieileten, aiieli 
l\icr ineinen lu‘iv,lieh‘5ten Dank un'i. elicnso nlleti Knllegen nnd jntieon I'tennden, 
Avt'lche dnrcli iJidm'hlago nnd Beiliilfe hei den Knn'ekfnu'n dim Werk forderten. 
NninoJitlieh nn'iehle ieh di(' Milailxdl di"i wi'iKfMm'ehaff lielieti Zeiekners, Jlonn 
A. A'lnnUNO. luM’Vurhoben, di(' ganz nfs<*ntlieli meine Ak'-ieht v<T»irIclieiifn 
lialf, niclit etava eine helichige, getadc anf deni IVeparieriaal ndiT ini Mikm- 
skop aieli diirlnet<*ndo, (eehni^ch lieiliimle F<>un (*ine.-? Ikajiaratf'^ nliznliikien. 
.sondcrn mfiglielmt gennn die nirkliehe nie sie im '/amannneniianuendcn 

Korpcr iat, herauaznfinden nnd festznlialten. Lrimijidnige Vm>.Uidien, Ferfii'- 
kcit nn Modollieren niul in andcK-r 'J\ h hnilc, Zuvetlu>^vitj:keit nnd eindriiiL'ende 
Kt'nnlnia vtM’hniglon <len Kifolg. Hie Aldiililnngen niMi'en fur tins zeieh- 

neii‘5eho Kunnen '/engen. 

iSo liofrnelite ieh niieh als di'ii Hxpmienten idler liier zimammengtfaCten 
Krafte. Vof nilr atehen di(' Bilder dieier nnvergelilii her l.ehrer, atnmmer 
i\Iitarhc'itor, deren ginndlegende Mitgift in Lelne nnd Kiinnen, »ie ieh hoffe, 
in diesem Werke lehendig hleihen nidge niul deren Xanien ieh es nidme. 

Mw Fniunu.soini - ' Amikut v. Kdj.uKr.n — Tiironon Bnvrui. 


Heidolherg, 10. Oktnher 10:20. 


H. Bn as. 



Vorwort ziir z^eilcn Aiiflage 

Am 28 Xo\cmber 1924 vimlc IIhiaiann Braus jinttcn in'? seintr Arbeit 
iind ceincn Plancn 'ibgerufen Dcm \\ unsche seiner I imilie die 1 ortfiihnmg 
seines Bucbes zu nbcmehmcn ghnbtc >ch micU nicUt Ncrs-igen 7U durfen Trei 
Itch niir dis Gefuhl eincr elcmentnrcn Pflicht der Pietvt konnte dn. Mckn Be 
denken ubt r\wndcn ^^elphe eine solclie Aiifg^be begloiten mtisscn Elio nun 
der 3 Band fertiggestellt verden 1 onntc aon Melcheni erst selir A\enig aorlng 
^^^l^dc tmc neuc Ausgibc. dcs 1 Bandes notij. Urn die Arbeit am 3 Bande 
nicht zu linge zu unterbrcehen vmrtlen ntir kleinerc Teilc dcs Textcs etnas 
umgestaltet cine Anzahl Abluldiingeii aiisgesoiidcrt eimgc ersctzt einige Inn 
zugefugt Nur die Absclmittc II — \ des allgemcmen Teiles liaben tine fast 
vollkoinmen nene Bearbdtung crfahrtn Sie stammt iin ncsenthclicn aus tier 
Feder \on Professor H Petfrsfn in Burzbiirg tlem ich ffir djcse Btitrige 
ivie fur mannigfachc sonsttge Untcrstutziing zti gmlJcin Danko at-rpHichtet bin 
— Mancher AnderungsaorscUlag fand stcU beccits in BnAUb Hande\cmphr 
angemcrkt dock sind aide andcre nocli liinzupekommcn Alien dcnon Mclcho 
solche Anrogungen gcgeben Inben sci aufrichtiger Dank posagt bcsondcrs 
mcinen unmitteli'arcn Mithelfcrn an der Xcunusgabo Dr \ Hviin Prosel tor 
am anatorrnschen Institut Dr phil et mod Arndt und slnd med BniNCKrr 
in Bostock 

Die son Brius durchgcfuhrte t\i)ogrxphischc Gliedcning nurdo mch znci 
Pichtungen erginzt Fm ausfuhrliclus alplialictisclies Register fur TcTt vie 
fur Abbddiingen nurdc angofugt, dessen Aufstcllung Dr Arndt besorgte 
um den Paura dafur zu geninncn ghubtc leh die Prapanorrcgeln opfern zu 
durfen da jedes Institut sein cigeiies Pruparationsaerfahrcn hat AuBordcm 
nurde bei den Abbildung'ihmwei«cn im Tc\t nicht die Nummcr» sondem die 
Seite der Abbildung angefuhrt (mir nenn dio Ahbildung auf der pleichen Text 
seite steht ist sie mit ihrer Summer genannt) Diese «ic alio andtren W unsche 
trafen bei dom Herrn Verlegcr auf groBtes tntgepenkommen 

Xach wio vor nendet sicU dies Buck nicht au den \ ollkommcuen Anfunger 
sondern es setzt em genisses MnB \on Kcimtrussen aus emcr Vorlcsung odor 
noch besser, schon aus oigcncr prnl tischcr Erfahrung aoraus Audi ist cs a on 
xornherein nicht so gedacht gtwesen daB es aufs erste Alil zu Ende gelesen 
und m alien Teikn sofort volhtandig \crslanden nirden 1 onnte Xiramt man 
den Korper des ^fenschen als tin Icbendiges Ganzts, me Bratjs os getan Int, 
so er&chunon seme Ge&taltungsfiinktionen und scin Getnobe m tier ganzen 
FuIIe alles Lebens die in ihrem voUem Umfange uberhaupt nicht dargestellt 
Tverden kann geschweigc denn silIi emcm ersten Bhck erschbeCt Nicht jedem 
ist so tiefer Einblick gegonnt me Hpbriann Btaus Der Anfanger befacbeido 
sic/i bei dem ihm Zuganglichen mit dcm Lesen nird sem Verstandms nachaen 
Deshalb ist der Charakter dcs Biiches mcht angetastet norden trotz der Bo 
denken nelche in einer Anzahl Besprechungen dor 1 Aufhge zum Ausdruck 
gebracht irorden smd 

So moge die Tat die Hersiann Brvus durch dieses Berk getan hat ueiter 
ihre Fruchte brmgen 

Rostock 15 August 1929 


C Ei/e 



Vorwort zur dritten Auflage. 

Fur die neue Auflage ist der Band in alien Teilen uberpruft, benchtigt iind 
erganzt worden Fur tatkraftige Unterstutzung babe ich auBer Herrn Prof 
Patjwels in Aachen besonders zu danlcen meinen fruheren Mitarbeitern Prof 
V. Hayek in Wien, Prof. Ortmann in Franlcfurt a M und Dr Ktjlenkampff 
in Wurzburg, die sich auch der Muhe unterzogen haben, die Korrekturen niit- 
zulesen, und mich dabei noch auf manche Unldarheit und manchen Irrtum aiif- 
inerksam gemacht haben, Als Emeritus war ich der Gefahr ausgesetzt, die 
Neubearbeitung lediglich vom Schreibtisch aus durchfuhren zu mussen Ihr 
bin ich entronnen dank der Liebensivurdigkeit der Herren Heiss, Romeis und 
V. Lanz, die mir in grofizugiger Gastfreundsehaft alle Hilfsmittel der Muiichener 
Anatomischen Anstalt und jederzeit ihren personhchen Rat zur Verfugung 
gestellt haben 

Bei emem der Bombenangriffe auf Wurzburg smd in der Sturtzschen Druckerei 
die Druekstocke zu samthchen Abbildungen vernichtet worden, so daB sie neu 
angefertigt werden muBten Gluckheherweise waren im Berliner Verlagshause 
die Originalzeichnungen zum groBten Teile erhalten gebheben. Die noch notigen 
TJm- und RTeuzeichiiungen hat Herr Emie Winklee, jetzt in Stockholm, unter 
schmerigsten Umstanden ausgefuhrt in dem noch halb zerstorten Wurzburger 
Institut zu einer Zeit, als es weder Papier noch Stifte noch Pinsel und Farben 
zu kaufen gab und er sich mit zufalhg erhaltenen Resten behelfen muBte, bis 
freundliehe Hilfe aus der Schweiz das Notigste zur Verfugung stellte. 

Die Bearbeitung war im Herbst 1950 im wesenthchen fertig, und alle Hamen 
waren auf die JenaerNamen von 1935, die ,,neue“ Nomenldatur, umgeschrieben 
Ich bin gern zu den alten Hamen der Baseler Nomenlclatur zuruckgekehrt, als 
mir der BeschluB der 1950 eingesetzten internationalen Nomenklaturkommission 
bekannt wurde, die kunftige Nomenldatur sehr eng an die Baseler Nomina 
anzuschlieBen. 

Allen Schmerigkeiten und Bedenlsen zum Trotz hat sich der Verlag zu der 
Neuausgabe des seit Jahren vergriffenen Werkes entschlossen. Wenn ich ihni 
dafur auch hier ausdrucklich danlje, so glaube ich im Namen aller derer zu 
sprechen, denen die neue Auflage die Erfullung ernes langgehegten Wunschcs 
bedeutet. 

Munchen, 23 Marz 1954. 


C. Elzc. 
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A Aiifgabe cler menscliliclien Anatomic als Wissenschaft 

KiolOpiM’lios Ziol Die Bezeichming Aiiitomie Jcitet sich \on jhrer AMchtigsten 
■\Ietho(le (Icr Zergliedoriing -ib (\ona»aTfm«i = zcrgliedern) Wns RE^IBP^^DT 
jiiseincr Anitonne d'lrstellte ^\'^^^le^ent«^cbeldende&c)lrltt^o^\ 1 ^t^>^omMlttel 
liter zur >vcuzeit Bonn dieZergliedening des meuscldichen KorperSA\ ir und jst di«« 
AMchtigate Mittel um stitt ^ ernnitungen oder stitt aus dem Altcrtum iiberkom 
meuer oft fiKch \crstindcner und ontstellter Keniitnis^se die 11 irllichlnt reden 
zii ]i‘>'!cn A erdient ''o die Zcrglieilerungskun-'t liochste AAimligung <50 ist sie 
doch im Rihmoii dc-5 Ganzcn mir Vittd und zwir cmesionMcIen Ihr Inftet il’< 
groBter ^achteIl an diQ sic nur im Tofen iiittcndbar ist nur antike rorscher 
erbiolten gelegontbch zum Tode lerurtciUc Verbrecber ils Icbende Objekte der 
Zergliodenmg (wis in Alexandria gescbali z B bei TJntcrsuchungen uber dis 
Zwerchfell) Dis Ziel der Anatomic muOte ibcr ion jober auf das Ifben 
gerichtet scin sie ist cm Ted der Biologic Dcnn der Afenscli hat don AA unsch 
iibcr dis Innero «eines Korpers etwis zu crfihron um zu begreifen me dis luDer 
hell Sichtbire durch dis innerJicU Aerborgene bedingt sei A^on der Jscugierdc 
des Pnmiti\en bis zum gCNcliulten AA issenstncb dc« Forschers ist das Ziel der 
Anatomic immer dis gleicbe die Form dri kbntdigen Korpers zu xerstehen 
Es ist dies nur moglich diircli Auflosung des Giiizcn m «cinc Tcilo (Ainhse) tmd 
AA lederiufbiu des Ginzon aus semen Tei!en(S\nthe«e) Schilleii hit diescTitig 
keit ties Forsclicrs mit don cwig gultigcn AAorten umsclineben AA as die >intur 
gebaut bluet or uililcnd liir nitli 

Audi (km Gcwcrlio (Us Sdiiiei(kr> ist (lurch don NanK*!! wolclier nur das auffilligbte 
Mittel — ^duieidon — herrorhebt kemosueps das Zicl imd die Aiifgibe anj.t„cben odor gar 
erscliopft Dcin Kind welches some Puppe offnot und (km (hs ‘'aptmclil dos inneron ent 
gegennnnt wird wcnti es pescholtcn wird niolit «eltcn zu seincm bchrtcKen noeli Unroeht 
hmziiaelu^t denn seine Ab«>iclit warMolleidit stitt hfoudeam Zerstoren gcride jonor Frkennt 
nisfneb (lessen iinmitUBte Stiife dll' Neupierdc ist or wires welchcr dio ersten Anitonien 
ermutigto Leichenoffmingon trotz AVrbot uml f muon \ordom Totoniorzunehnicn Zwi chon 
Absicht und Xlitiol zwi chon /icl tind Name ) Hffon hior Ivlullo niif die wir wogkitmd 
hiiiHeisen 

S\slcnntisclic oder kausile llitneldiin. Alit imleren biologischcn Teil 
wissenschaften (Plixsiologie Bioehcmic) hat die Anatomic die Formenlehre des 
Ltbenden ion lornherem geinein daC sic Ursachenforschung ist AAir treten 
nut einem bestimmten der menscliliclicn P&iche emgeborenen Drang naeh ur 
sachbeher rrkeuntnis an tinsercn cigeiien Korper hcran Es gibt in der Xatur 
wissenschaft noch erne andere Bctrachtuugswcise bei ihr smd die kausilen 
Bodiirfnis''e des Bctrachtcrs nur auf einer Art A orstufe beteiligt die Objekte 
selbst Sind dabti der Ausgangspunkt 7 B Pflanzen Tiore Steine deren FuUe 
zu irgendeiner Art \ on Samralung und Ordming drangt (Sx stematik Taxonomic) 
Diese Sonderung setzt im einzelnen zalilreiche kntisthe Analjsen loraus und ist 
keineswegs rem mit dem Objekt gegeben sondern erst durch unser logisches 
Bedurfms an die Objekte herangetrigen Auch beim menschbehen Korper kann 
nach Ohjekten gesondert werden systematisdic Anatomic Man unter&cheidet 
Knochen Bander Muskeln Eingeueide GefaOc Nerxen und Sinnesorgane und 
nonnt danacb die emzelnen Kapitcl der sj stcmatiscbcn Anatomic Osteologie 
(Knocbenlehre) byndesmologic (Banderiehre) Mijologie (Jliiskellehre) Splanch 
nofogie (Emgexi eidelehre) Angidogic (GefaBlehre) Keurologie (Xerx enlebre) 

Brau$ Elzo Anatomiff I 3 Aufl i 
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Asthesiologie (Lehre von den Sinnesorganen) Denkt man sich dm Keimtnis in alien 
Kapiteln vollkommen, so hat man zwar emeu vollstandigen Katalog der Teile 
des Korpers, aher es fehlt gerade das, was wir suchen, die nrsachhehe Beziehung 
der Teile untereinander und zum Ganzen. Systematik ist em sehr wesentliches 
Mittel der Orientierung und besonders fur den Fachanatomen ganz unentbelir- 
lich zur Ubersicbt uber den Stoff und zur Ermittlung der Lucken m unseren 
Kemitmssen; aber sie fuhrt mcbt zum eigentbcben Ziel der Formenlebre, der 
Erkenntms der Ursacben unserer Gestalt und unseres Korperbaues. Wir bedurfen 
dazu der Ermittlung der Zusammenbange der Teile Dadurcb, daB wir beispiels- 
weise den Knochen mit den ihm zugehorigen Bandern und Muskeln gemeinsam 
betrachten, kommen erst die biologischen Beziebungen zu ibrem Recbt, das 
Zusammenarbeitende bleibt beisammen und die Teile der lebendigen Form werdeii 
m der Art von Verknupfung anschaubcb, welche sich dauerfahig erwiesen bat 
(ZweckmaBigkeit). Danach gbedern wir den Stoff m folgende Hauptabschmtte 

1. Beivegungsappamte. Sie umfassen die Osteologie, Syndesmologie mid Myo- 
logie der systematischen Anatomie. 

2 Eingeweide Sie entsprechen der Splancbnologie, welcbe in sicb die Organe 
der Ernabrung, Atmung, mneren Sekretion, Harnabsonderung und Fortpflanzung 
begreift 

3 Poiplieie Leitmigsbahnen Bei ihnen smd alle Einricbtungen zusammen- 
gestellt, welche dazu dienen, die unter Nr. 1, 2 und 4 genaimten Teile mit Ei- 
nabrungsstoffen und Atemgasen (Zu- und Ableitungen) sowie mit Reizen (nervoseii 
Antrieben) zu versehen Die Leitungsbahnen konnen vergbchen werden den 
Wasser-, Kraft- und Licbtleitungen emer Fabrik, deren Arbeitsraume in Nr 1 
und 2 durcbmustert smd Hierher gehort die ganze Angiologie der systematischen 
Anatomie und ein Teil der Neurologic (peripheres Nervensystem) 

4 Netvose Zentialorgane, Haul- und Sinnesoigane. Sie entsprechen dem 
anderen Teil der Neurologic (zentrales Nervensystem) und der Asthesiologie in 
der systematischen Anatomie Man kann diese Einricbtungen den Buro- und 
Vorstandsraumen der Fabrik m unserem Beispiel vergleichen. 

iVbt dem Wachstum unserer systematischen Kenntnisse und der FuIIe der katalogisierenden 
Bezeichnungen, ohne welche S^’^stematik mcht moghch ist, wachst auch die Gefahr, daB uber 
dem System das eigenthch Lebendige, die ursachliche Verknupfung der Tede vergessen wircl 
Je groBer die Eeihen des Systems werden, um so weniger vermag das Gedachtnis, zumal beim 
Anfanger, die emzehien Glieder anschaiihch so festzuhalten, daB sie mit Gbedern anderer 
Reihen m Beziehung zu setzen smd. Darin erbbcke ich den Grund fur die bereebtigte Klage 
der Klmiker, daB solche Studierende, welche nur m systematischer Anatomie ausgebildet 
smd und darm anerkannt Gutes leisteten, spater versagen, wenn es beim Kranken darauf 
ankommt, den lebendigen Zusammenhang und die naturliche (oder abnorm verandertc) Form 
zu erfassen. Die Saclilage ist abnbcli wie bei Museen der Kunst und des Kunstgewerbes, in 
denen die frubere sj^stematische Ordnung gerade den Nichtfaclimaim verwirrte und labmtc, 

V abrend die beutige Art, nacb mneren Beziebungen zu ordnen, etwas Lebendiges anscbaubcli 
vor Augen stellt kluseumssale, m welcben alle Turschlosser, Truhen, Ofenplattcn usw. fur 
sicli gesammelt sind, rich ten einen odenAppell an denBesucher, der sie fluchtig durcbwandert 
und dessen Aufnabmefabigkeit ilire naturbchen Grenzen liat, erne historisch getreu eingerichtetc 
Stiibe, V elche das Totalbild ernes bestimmten Kulturkreises m uns erweckt, kommt unserem 
natiirlicben Drang, die Dinge ursachbcb zu begreifen, anschaubcb entgegcn Gerade lici der 
Anatomie mit ibrem hoclientinckelten systematisclien Ausbau ist ein abniicher Weg der beste, 
dem Anfanger sicb mitzuteilen, well die andere Mogbchkeit, den s3’’stematiscben 'VVisscnsstofi 
gleicbmaBig zu icrLurzen, zwar das Gedachtnis entlastet, aber noch melir die Anscluiulitbuei 
einscbrankt und damit samthcbe Fundamcnte verscbuttet, auf die es dem Arzt allcm an- 
kommen kanu. 

Die sj’stematiscbe Anatomie gehort zur deskripiivcn Analomie im iveiteren Sinn. O 
■nerden auch bcide Bezeichnungen gleicb gesetzt. Dcsknptiv ist aber aucli oine andere A 
der Zusammenstelbing des Stoffes. narabch nacb Ortbchkeitcn: topographtsc/te Annlomi^, 
Die deskriptive Betraebtung der Korperoberfliiclie bciBt pJaslischc Anntonne (oder, da sie 
von Kunstlern besonders studiert wird. Kiin'itlernnalomie). Die topograpbiscben und plastisc i- 
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anatomiscl.en Emzelhciteii ivonnen anstatt rein desknptiv auch tirsichlicli bctnchtct werden 
treten iHnn aofort in den Kreis unaeres Gegenatandts und irerden hier beniexsicntigt ii crtieii 
tiber vcrgleichende Anatomie Entincklungsgescliichte und Rassenanatomie siehe neiter 
unten 

Die Anatomic tier Tiere (Zootonue) und Hlinzcn (Phytotomie) ergrundet nath fcleichcii 
biologischen C runcl atzen die Fotiji jentr Oiganiamcn \Me es die menachln-hc Anatomic 
(Antliropotomie) fur unscren Korper tut 

(icstaltuns'i uml RotnobstiinUioneii ‘'Ian kann eiiten lebentlen Organismus 
\on z\iei aer&chiedcnen btologischcn Gcsicht^spxmUen ms botrachten eutwtder 
achtet man besonders auf some Form (Go'.talt Struktiir) odor auf semen Bctrieh 
(Funktion) Dis erstcre tut die inatomti. tlas lotztero die Phystoloqie Fben 
soMemg ^\le dor Betrieb moglich ist ohue die Form ebensouemg die Form ohno 
den Betneb Der Ph\siologe kmn uohl prnktHch den Betrieb etna ties Herzens 
vcrstandlich inachen unter w eitpcliondt-r VernacJilassigung \ieler Dc-tailformen 
Umgekebrt kann der Anatom dm Form losgelost dc nktn et\t a v on tlen chemischen 
Vorgangen des Em ciQaiif und abbauesbeim Stoffncdisel Doch dies smd kunst 
Iiche Grenzen die nur m ^ ollem Ben uOtsun ihrer pro\ isonsthen Natur gezogen 
xverden durftn ^^lr Inben Mclmehr beim Studmm dtr lebcndigen Form des 
mensclibchen Ivorpcrs immer danach zu fngen %Me die Form benutzt ivird luc 
sie funktioniert denn daraus allein ist sie ursicldich zu begreifen "Man nejmt 
deshalb diesc Art der Funktionen OesfaUungsfnnltionen Bte vom Plnsiologen 
etudierten Bptnehsfunltionen bezielit n sich auf Vemchtungen phj sikahscfier oder 
chemischer Art seiche an ciner be&timmten als unaerandorlich angesebenen 
Form ablaufen und nicht unraittclbar /ormgebend Mirkcn 

In Wirklichkpit (Zibt oa kerne festbeprenzte unvtruntlcrlicbe 1 orin es i-jt deshalb meht 
sichcp ob nicht aiich scheinbar rcino rctricbsfunktionen zivar feiner und vtrdtckter, doch 
geataltcnd nirken 

Anatomio und Phjsiolo^ie konnen nur gewinnen wenn sie sich ihrcr gememsamen bio 
logischen Aufgabe beivuCt bleiben Dem stand die Arbcitstcdung vielfaeli entgrgen uelche 
urn die llitte des rongen JalirhundertsznrTreiinungdcr bciden bis dahin vtreinuten B isstn 
echaften jn i er»cliiedene Lehratuhle und Institute notigtc Sie hat tatsachlich aber meht 
notwendig' •— ziir Folge gehabt daO gcrade im Untcrricht ^roCo bioJogische Gebieto fast 
ubtrall sehr Temachlassi^t burden So pflcgte weder der Anatom einuehender uber die Bit 
kung der Jfuskeln oder C'eienkezusprcchon wcildis PJijaiologie sci derPln'uologeanderer 
seits ist nicJit imstande im Untemcht den Betrieb kompliziert gebauter Korperteile aus 
reichend ausemanderziisetzen sebon ncil ilim das dazu notice Anschauungsmaterial fclilt 
und der Horer das Iruher Gi ehenc nicht anschauhcli genu^ im Godachtnis zu haben pflogt 
Nirgendivo anders liegcn perade the Ge5toftHn<?jfunktiotien so klar zutage uie bei den gemnnten 
Bewegungsapparaten es i^t die dankbarstc Aufeabe dcs anatoniischon Unterrichtes hier die 
Grnndlagt. fur die chiriii^isclic und orthopadischc Ktinik 7U schaffen obonso bei der A^encn 
anafoDiie fur die mcdizintsche und Aervcnklinik und vielcs andero roehr Die Klinik sclbst 
karae zu spat w emi ihr uberlassen bbebe hier uberall erst dio Fundamento zu Jtpen Es kann 
das unmoghch dcren Aufgabe sein 

lorttclt und Uniholtfaktortii Bic Form unseres Korpers ist dor Ausdruck 
bestimmter Lcbensbedingungen nicht nur ^gemiartiger sondern auch ver 
gangener Historische Gogebenhcittn einer \crschnundenen Vonidt leben durch 
Vererbung m unserem Korper fort und funktionelle Bcdingtheiten der heutmen 
UmAielt aeremigen sich mit ihnen zu den jetzt oiirksamen Gestaltungsfaktoren 
behenwir den Korper erne bestiromte Funktion z B eineBcucgung ausfuhren 
so ist sem Bau nicht der einci I\la‘«chmc bei uelcher die dizu dienliche theoretisch 
ermittelte Konstruktion zueckentsprechend au'igtfuhrt ist der Orgamsmus ist 
zu sehr an das histonsch gegebene "Material gebunden um jcweils frei die beste 
d h lollkommenste Losung einei- emzelnen Beinspruchung durchfuhron zu 
konnen Er vermeidet die einseitige Starrheit den Ziiangslauf der Maschme 
und nimmt unvolll ommene Losungen in Kauf zugunsten cmer Melseiti<^cn 
Anpassungsfahigkeit Es Mird nicht da& Vorhandene uie em veraltetes Flugzeug 

I* 
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beseitigt und anderes, Besseres statt dessen neu gebaut, sondern das Bestehende 
wd iimgeandert wie alte romanische Dome, welche darch Gotik und Barock hin- 
durch andere. neue Formen gewannen und dock vieles vom alten Kern enthalten 
Der Organismus suclit von dem historiseh gegebenen Ausgangspunkt aus erne solche 
Gestalt, daB mit moglichst germgem AufAvand an Energie ein Maximum anLeistung 
herauskommt. „Vom Begriff des Orgamsierten ist der des ZweckmaBigen mcht zu 
trennen” (Rickert). Man denke an das Gehenlernen des Kmdes: es lernt, sich 
allmahhch aus der VierfuBlerstellung der Tiere zu erheben und m aufrechter 
Kbrperhaltung durcb standige Verbesserung von Bewegungsfolgen em Maximum 
von Ortsveranderung durcb em Mimmum von Energieverbrauch zuruckzulegen 

Die Vergleiehung der Tiere und des Menschen miteinander, vet ghichende 
Anatomie, die Entwicklungsgeschiehte der emzelnen Lebewesen, Embryologie oder 
Ontogenese, und die Keimtnis leider seltener Uberreste ausgestorbener Tierformen, 
Palaontologie, gestatten uns den Ruckblick in die Vergangenheit Auf diesem 
Wege konnen wir mit der dem historischen Wissen gegebenen relativen Sicherheit 
rekonstruieren, wie der Gang der vorzeitlichen Entwicklung war (Stammes- 
geschichte, Phylogenese). Diesen Weg der Forschung geht die Morphologie Die 
Kausalitat, welche sie aufdeckt, ist historischer Art (Vorweltfaktoren) 

Die Umwelt auBert sich unmittelbar. Oft sind die Beziehungen so komplexe, 
daB bier besonders das Experiment dazu dienen muB, die wirkbchen Abhangig- 
keiten und GesetzmaBigkeiten von den scbembaren zu sondern Die Ergebnisse, 
welche durcb richtige Abwagung und Verallgemeinerung von Beobachtungen 
Oder durcb Experimente ermittelt werden, sind gesetzbche Kausabtaten (Um- 
weltfaktoren) Es ist keineswegs dabei nur der Organismus als Ganzes gemeint, 
sondern jeder seiner Teile ist in sebier Beziebung zu anderen Teilen hmuber und 
heruber beemfluBt (Korrelation). Die Milieufaktoren, welche tnnerhalb ernes 
Organismus lokalisiert sind und von welcben bestimmte Territorien abhangig sind, 
andere nicht, haben ein besonderes wissenscbaftbches Interesse, seitdem es 
gelungen ist, Stuckchen des Organismus bei Tieren an andere Stellen zu ver- 
pflanzen oder auBerhalb des Organismus auf einem Kulturmedium wie Bakterien 
zu zuchten (Implantation und Explantation) Die gesetzbch kausale Forschungs- 
art nennen wir EntwicMungsmechamh. 

Das morphologiscli gerichtete Experiment ist besonders bei Embryonen anwendbar, 
expenmentelle Embryologie. Es kann sowohl dazu dienen speziell morphologische wie ent- 
V icklungsmechanische Probleme zu losen 

Die Morphologic, die auf Goethe zuruckgelit und unter C. Gegenbaue. zu holier Blute 
gelangte, vnrdvon vielen Neueren anders definiert, so daB sie die Gestaltungsfunktionen mit 
umfaBt (auch „kausale“ Morphologie genaimt). Andererseits hat W. Roux, welcher die Bnt- 
wicklungsmechanilc begrundete, darunter mit die phylogenetische Entwicklung verstanden 
(„kausale Umbildungslehre der Organismen“) 

Stellung des Menschen in der Natur. Der Mensch, als der bestbekannte 
Organismus, spiegelt in Ban und Struktur die FuUe der Natur und gibt uns wie 
kem anderer Embbck m die Mannigfaltigkeit des Lebendigen. Schiller schrieb 
daruber an Goethe (Briefwechsel 23 August 1794) . „Von der einfaehen Organi- 
sation steigen Sie, Schritt vor Schritt, zu den mehr verwickelten hinauf, um end- 
bcb die vervdckeltste von alien, den Menschen, genetiscb aus den Materialien 
des ganzen Naturgebaudes zu erbauen Dadurch, daB Sie ihn der Natur gleichsam 
nacberschaffen, suchen Sie in seine verborgene Technik emzudringen “ Auch wir 
betracbten es als unsere Aufgabe, eine klare Anscbaubchkeit der naturbchen Form 
und Struktur des lebendigen Menschen zu vermitteln und die m semem Bau 
waltenden Regebi und Gesetze nach den im vorhergehenden aufgezeigten Prin- 
zipien klarzulegen, soweit dies der Stand der Wissenschaft m dem gegebenen 
Rabmen erlaubt 



^\cgleItung fur cbs priktische Studium der Anitomie J 

Fs jst JvCjne^M eg^ ■'O daO die Anatoime desMenschen einc fertige abge^chlo'^^eno 
^SVscn'schaft ist jn \iolem smd Mir iminer nodi in den Anfangen Gerade durch 
die biologische Betraohtung bclialten Mir engbte ruhlitng mit der forhchntlendai 
Wiwenschaft und schiitzen uns da\or toten zu schlcppcn 

D\o LcUrliuclicr <l''r trrqleichtniien Anatomit uml Fnilryologu (s oben) und der fn^ro 
Wocjic (Anatotnu dor men clilicJ.cn Ra-i cn iind dea torgesrJuclnbdun ^Icn^clicn) Btellcn 
den fcrti^on ’Mcnochen an (ha Fndc %on Stiifciileitem die m (ja>i,en bctnclilet uerden Wir 
bcscliranken uns auf die fin« Spro-»»o die in direr Art die hoebste und uns die incbste ist 
\crhc‘rcn aber me aus dem Angc chB fig ohne JyMter cm Stuck Ilolz i^t cins luchta tragt 
Die Art dcs Aufaticgca dcr Organisnien i«t nur analog dem PsicliHcbcn im Mcn«c)itn zu 
bcLriifen JIan bat lango ^ erkannt daB Ihkt< nen tii ihrcr Dnkomplizicrtbcit ^ lel mthr Aua 
sicht baben am Lcben zu bkibnn und lucht nusruatorbeii ah kompliziert gebaufe Organianicn 
Wenn die orgamseben Lcbcac«cn anstatt im bisheribOn /ustancl nacb Sutzlicbkcitszwcckcn 
kon crvativ zu bclnrren nacb \amtion und \creollkommnung drangen ro uird jeder 
Sclintt Iro/. dcrdannetcckenden Cefahren gewagl Wicdns Ccistigc plotzbclic E%olutioncn 
macht — man denke an die rnt<itchnn„ dcr Tbilo ophie im Altcrtnm und an die (hnnligo 
cxplouvc Amiendung allcr geistigcn 'Mo^licbkeilen xoii dcr Mir bcute nocb zebren — so 
aiich daa organiscli Korpcrhchc Unter groBten Opfeni und Cefabrt n fur die Art u erden cinige 
xorgetneben und uml dot \\«rf pach hoberer Organisation uml IxMStnngsfabigkeit gewagt 
Dds I rfassen der gunstioCn Gclc^cnhcit unter dm gegebenen Bcdmgungcn ist wit bci br 
findungen das Gcbeimnia uclclics die \cu«cliopfung im Organiscbcn umgibt Dcr Newton 
di3 Grasbalms uird nioht komrocn {Ksnt Kritik dcr Urtedskrall § 7 >) 

B Wegleilung fur das pr'lktl^clle Stucliiim ilcr Analonne 

(los pnktischou Studniins \\ort iiml Schnft Mcrdcn 'tllein mo nnstindo 
sem cm anxchatiliches Bild (los menschlichon Korjicrs zu acrmittoln Ea jgt dazu 
die praktiselie I rfalirung die gemue Kenufrus der Defndx uti't res Korpcn> durch 
eigenen Augenscheiu unentlohrlich Die aintomistlicn rmbtikn sind tin Ched 
des Unterrichtos uelcbes wir in Beclmung stelleu und \onussotzeii zum ^ or 
standnis dieses Biiches Sio stud die Fibel uir schrciben dizu die Gnminitik 
Dio allgemtmo Bedeutung der Praktika stcikt m der I rziebung zur sclbst indigcn Bcob 
achtung' Es ist Sadie des Lclircra durtli eeine UntenrcKiing aiis dem bloBen tccliiiischeii 
Drill emporzufubren zur uirklichen UnUrauchunff welche luer gelirnt Rem muB inn sie all 
gemcin in der Jlcdizm anuenden zu konnen Die fcthniscbc Dbiiiig der bingtr an sicb ist 
ebenfalls uiclitig da 8ie die dem Arzt notige '‘cluilunf, aorbercitet 

Fs gibt zahlrcii-lie guto Atlanfcn wclcJie tlas Objekt des anntomisdim Untcrnclitos getreu 
abbilden &ie vermogen jcdocli dem welclier iiiclil iielbst pri^’ariert oder iiiikroskopiert bat 
ein nur nnaollkommeiies Bild von dem Bcicblnm dcr ^atur zu vcrniitteln Zur Fnnnerung 
fur den Arzt smd sie vortrcfflicli Dem Studicrcndcn aollte die Lcicbc und das mikroskopisdie 
Praparat Atlas sem ^ orallem «ei daaorgewanit im natuigctrenen Atlas mehr nh die Iblder 
fibel zu Rchcn imd damit die oigentliclic Aufgabe dcr Anatomic zu aerfclilen t)ber die Ab 
bildungen dieses Buches s b 0 

Die Zerghederung der I eiclie nut den (fazu dienhchcn Instriimentea ist aucli 
lieute das u ichtigste "Mittel deiiKorper kcnncnzulernen Es ist aber nur b rsatz ir 
studieron den Toten ai eil a\ ir in ihn bcsseremdnngcn konnen aJs m den I^btndigen 
Hicmors gaudet succurrere \ita(5 (Spruch uberdtm Seziorraum der altcn Sorbonne 
m Pans) Soueit es moglich ist den Korperbau des Lcbenden zu crforschen ist 
jedes Jlittel iMlIkommen und anzuMcndcn um das nn der Lciche Geuonneno zu 
kontrollioren zu komgiercn und zu erganzen (Oberflaelien oder plastisclie Ana 
tomic Bontgenuntcrsuchung Behorcben Beklopfen elektrische Beizung iisu ) 
Von der Zergliederung mit dem bloBen Auge gibt es t}berginge dirtch die 
Untersuchiing nut beuaffnetem Auge (Lupc Pnpariermikroskop) zur remea 
MikrosLopie uclcht besondere Methoden der Vorbehnndlung der Objekte tor 
;uissetzt aieil sie nur bei durchfallendem Licht inoglich ist (.S’c/mihimtersuchuiur) 
Die Linteilung der Anatomic m malroalop,sche und mikroslopi^che Anatonue 
1 st rein nach diesem Jlittel oiientiert sie jst inhaltbch nicht a on Beikutung 
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Wir teilen deshalb m diesem Buch die Ergebnisse der Forschung mit, oline Werfc darauf 
zu legen, ob sie mit railcro- oder makroskopisclien oder mifc welchen Mitteln aueh immer ge- 
wonnen sind, wenn sie nur ein ztivcTlasstgcs Bild der Form und Struktur iinseres Korpers geben. 

Die makro- und mikroskopischen Kurse lehren wesentlick den Korper in 
seine Teile aufzulosen, ihn analysierend zu zergliedern in seme groberen und 
feineren Elemente. Es ist forderlich bier nach systematiscben Gesiehtspunkten 
vorzugehen, den Anfanger nach der auf S 1 gegebenen Einteilung nut den 
Knochen, Muskeln usw. bekanntzumaclien und bei den Sfikroskopierubungen 
zuerst die Elemente, daiin die komplizierteren Strukturen zu lehren Es ist dies 
jedoch nur die eine Seite der praktischen Ausbildung. Ohne darauf folgende 
Synthese bleibt die Analyse im eigenthchsten Simie nur Stuckwerk, das im spateren 
Gebraucli in lOinik und Leben meist versagt. Die Hauptaufgabe dieses Buches 
ist, zu zeigen, wie die im Praktikum erforschten Teile sich zum lebendigen Gesamt- 
bild zusammenfugen' Soweit der Mediziner nicht imstande ist, den lebenden 
Menschen als et^yas Durchsiehtiges zu sehen, sich die innere Eorm nach den Merk- 
malen der Oberflache und den Anschauungsbildern des Gedachtnisses vor Augen 
zu bringen wie der erfahi’ene Lotse, der das )Schiff uber Untiefen steuert, ivie wenn 
er den verborgenen Boden des Meeres rait seinen Riffen leibhaftig sahe, ist ihm 
die Anatomie wirklich tot imd unerweckt als Werkzeug des tatigen Lebens. Wer 
jedoch lernt, den Lebenden mit anatomisch gescliultem Auge zu sehen, wirdvieles 
entdecken, was anderen nur auf sclnvierigen und nicht immer zuverlassigen 
technischen Umwegen enthuUt wird Der ICreis des arzthchen Wirkens im 
gemeinen Leben wird dadurch belebt und erweitert, die Zuverlassigkeit der Arbeit 
in Laboratorium und Klinilc erholit. Ich lege deshalb den grdbten Wert darauf, 
zu zeigen, \vie das am Praparat Erforschte wirldich im Leben aussieht. Nicht der 
erschlaffte Muskel der Leiohe, nicht das Scliniitbild des Mikroskops ist das Ziel 
unserer praktischen Studien, sondern die wirklicli hbmdige, Plastik, welche die 
Teile unseres Korpers haben, solange sie im Iimeren verborgen sind. 


Es ist selbstverstandlicb Iiier vieles niclit so siclier festzustellen wie das mimittelbar 
Sicbtbare. Deshalb mufi der Studierende von Ictzterem ansgehen und durch eigene Kritik 
lernen, Beobachtungen und Schlusse nchtig zu bewerten, Wenn wir auch mcht immer im- 
stande sein werden, em in jeder Emzellieit exaktes Bild des lebendigen Baues zu geben, so 
wird die fortschreitende Bbssenschaft schon das zhre dazu tun, es zu erganzen und Felder 
auszumerzen 

Der Unterricht im Horsaai und die eigene Fortbildung durch Bucher und Leben haben 
die Aufgabe, das reine Anschauungsmaterial, welches die Praktika hefern, von alien Schlacken 
zu befreien, welche den Untersuchungsmitteln anhaften, und die Synthese zum Wirkhch- 
keitsbild des lebendigen Korpers zu lehren Ich verweise auf die Emzelausfuhrungen dieses 
Buches. Der Studierende versaume me, den eigenen Korper zu studieren 

Ich (Beaus) habe besondere Methoden angewendet, welche fur den Prapanersaal nicht an- 
wendbar smd. um die Muskeln m dem Zustand darzustellen, m welchem sie sich im unversehrten 
Korper befinden, und das Skelet so zu montieren, dab es dem naturhchen Zustand entspricht 
is. Munch, med Wschr. 1017, S. 983). Bei den zahlreichen Abbildungen dieses Buches, welche 
nach dem so behandelten Muskeltorso angefertigt smd, ist das besonders vermerkt Auch sonst 
wurden alle verfugbaren Mittel angewendet, damit die Abbddungen der naturhchen, lebendigen 
Form moghchst entsprechen. Sie woUen uberall den Weg weisen, wie das wirkhch Konsteuktive 
des Korpers sjmthetisch erfafit werden muB. Sie sind durch moghchst volllsommene Tecliim 
befreit von dem, was bei den ublichen Praparationsmethoden an Eigenheiten der ftfethcme 
dem Bilde anklebt Deshalb smd auch in weitem MaB Eekonstruktionsverfahren fur die 
Bilder nach mikroskopischen Objekten verwendet. Der Studierende wird an Hand dieser 
Abbildungen mcht wie bei vielen Atlanten Schntt fur Schntt die Bilder nachschiagen koMen, 
welche er an der Leiche oder unter dem Mikroskop sukzessive zu sehen wunscht Aber er 
^vlrd das fmden, was ihm notig ist zu erfahren, wenn er das Prapara,t des Praktikums m 
das Leben zu ubertragen sucht; er wird im Praktilium selbst die ^^eude haben, 

ZU sem durch die schrittweise Begleitung der Bilderbrucke, sondern frei zu beobac en u 

fester Fuhmng nach emem klaren Plan. , 

Die Behandlung des Stoffes im Text geht denn auch mit Absicht den syn^^^etischen Weg. 
Der Korper wird von inncn heraus aufgebaut. So komiuen nicht wie beim Prapan 


\\ eglcitung fur dis praktisclie Stutlium dcr \natomie 


obcrflaelihchen Aluskeln zuerst an die Beihe sondern gerade die ticfen Die biologischen 
Pnnzipien -n enlen bei dem angewcndeten Gang uberall treu gewahrt Icli emclitc cs fur emen 
\orteil daQ dadurch die sklaMscbe Abhaog^it der Arbeit im Praktikum vom Buche ver 
mieden ist daB em Kapitel im gnn en gelcsen und verstanden sem muB und mtht nur die 
halbe Seite welclie gerade auf einc Stellc des Praparates paBt 'Was mr geinnnen (lurch 
unser "N orgehen ist die Selbstemchiing zur Frforschung dcs W irkliclien der CnindJage aller 
Naturmssen'icliaft vmd Medizin 

Allgemcmcs uber Faclniisdruckc mid Liferatur Es ist ^ln^ermeKllJch fur die 
Awatomie em ganzes Anenal von Fachwortem zu benutzen urn fe>>tum«clinebene 
Bozeichnungen fur die Emzelteile des Korpors zii schaffen welche m dec gemeinen 
Sprache iehlen Xur soN\eit letztere \MrklicU\olkstumliche deutscUe Ausdrucke 
bcsitzt Lonnen und sollen lur sie gebrauchen Der wis'^enschaftliche Wortschatz 
dem Lnteimscben und Gnechisehca entnommeii, cr ist hier mit uenigen Aus 
nahmen m der durch die Easier Xomenklaturkomraission \crembarten Form 
\en\endet (1895 mit ENA bezeiclinet) Da \iele Teile des Korpers so detailreich 
smd daB z B emknochenuie das KeilbeinallemCuFachnamen fur seine Emzel 
teile aufueist (Abb 333 334) so belasfen die Namen das Stiidium der Anatomic 
ganz auBerordontlich und in immer uachsondem Grade Wir aemeisen die 
ueniger gebrauchlichen und fur die Ursachenforschung entbehrlicheren Bezcich 
nungen moglichst m tabellariache Dbcrsichtcn die zum Xachschhgcn ditnen 
sollen enn auch die Fachspmclie iiotig i»t um sith prazis ausdrfleken und \ er 
standigon zu konnen so \erges«c man dock uber der Schemgelehr&amkeit der 
Xamen me daI3 allcis auf die Sache und ihre Bedeutung inkommt nichts ist 
Oder als das inlialtlose Herunterleiern anatomischer Fachuorter hinter uelchem 
die groBto t-nkenntnis emfachster Formzii^stande \crborgen sein kann 

LrkldnineCn der Facliausdrucke findet man bci TaisrEL Die anatomischen ^amen 
ihre Ableitung und Ausspraclio 24 Aufl von H Alunchon 1948 Dio Figennamen 

findet man erlautert bci HEKPi.i*>OfcR Eigennamen m Anatomic und Phjsiologie 3 Aufl 
Stuttgart 1040 Imfolgenden gebc icheiDcTabelledcraUgcmeinoren Begnfle undlachnamcn 
welche namentlich der Anfanger beim Gcbrauch dea Buche? zum Naclischlagcn gern zur Hand 
haben w ird Auf Literaturnaclm eis<* fur den Teat habe ich rerzichten raussen ^ on groBeren 
Handbuchom scien dafur genannt da? vielbandigc von K. ' Birdelebes herausgegebene 
Handbuch der Anatomic de? Jfcnschen (noch nicKt Tolbtandig) Ioirier et Ciurbv 
T raite danatomie Paturet Anatomic humauie (im Erscheincn) da? Handbuch der 
mikrcwkopiscJien Anatomic des Meoschen heraii«gegcben von B a AIollendopff der 
Amtomi«che Bericht und die Berichlc uber die wisscnschafthche Biologic 
Die \chsen des Korpers sind folgende 

wrtilal (oder fon^iiudinal) stcht beiro aufrechten Stand perpendikular zur Frdc die 
lang^te ^ crtikalaclise heiOt Hauptachie 

iransiersal (oder hon.ontal) senkreclit zur voriscn Ton rcclits nach links rerlaufend 
aagtllal (oder dorsmentrdl) in dcr Richtung des 1 leilcs der von vornber auf den Korper 
abgesclio sen wird ebenfalls scnkrecht zur \ ertikalen 


Die Fbencn des Korpers Bind folgende 

Medianebene die SjTnmctneebene welclie den Kotper in. 2 spiegelbildlich gleicbe 
Halffen ( AnUmeren) teilt (bilaterale Svmmctrie) 
sagtltah pirall«l zur Medianebene 

frorttaU m der Pichtung der Stim senkrecht zur Tongen 
tranaiersak bei aufrechtem Korper bonzontal quec zur Vertikalen 
Die Itirhfungin Im Itaunie smd folgende 

Iranial auf das Kopfende zn — laudal auf da? SteiBende zu (bcim Darm auch 
oral ahoral auf den "Mund z« und aom Alund weg) 
roslrnl nasal (am KopI) nach dcr Kase zu — oceiptlal nach dem Hinterkopf zu 
medial auf die Medianebene zu — lateral von der Medianebene weg am Arm auch 
ulnur bz« radial nach der Elle brn Speiche hin nm Bern Ubial bz« fibvlar nach 
uem bchien bzn Uadenbemhin median innerhalb der l/etfianebene 
enlml auf da? Innere des Korpers zu (profundua) — pertpTier auf die Oberflaclie des 
ivorpers zu (svperjiciaha auch auHtmta) 

proximal oder l^sal auf den Rumpfansatz der GhcdraaBen zu — distal (oder andnh 
auf das tnde der GliedrnaBen zu i P ) 
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anteno) s ventrahs • nacli vorn im axifrecht gedachten Korper, bauchwarts — posterw) 
s dorsalis nach binten, ruckenwarts; 
superior hoher beim aufrecht gedachten Korper — inferior, niednger, 
volar in oder nach der Hohlhand zu 1 , , 

plantar in oder nach der EuBsohle zuj dorsal, nach dem Hand- oder FuBrucken zn 
Bewegungsrichtungon; 

Extensio ‘ Streckung des Rumpfes oder der GhedmaBen — Flexio ' Beugung des Runipfes 
oder der GhedmaBen ^ 

Ahducho Bewegung vom Korper weg — Adducho Bewegung zum Korper hin 
Motatio Drehnng, Kreiselung, urn die Langsachse des Rnmpfes oder der GhedmaBen. 
Circumductio Umfuhrbewegung (bei Circumduction im Schultergelenk beschreibt die 
Hand emen Kreis, der Arm emen Kegelmantel) 

Hauptteile des Korpers: 

Caput Kopf, Collum Hals, Truncus im weiteren Sinn = Stamm, d h. Korper ohne 
Gheder [Torso der Ansatz der Gheder ist groBeren- oder kleinerenteils erhalten), 
Ti uncus im engeren Smn Rumpf, d h Korper ohne Kopf und Gheder, Cauda 
Schwanz, SteiB (Schwanzrudiment) 

Die wichtigste regionare Einteilung der Korperoberflaohe (wegen der hier vonveg ver- 
wendeten Bezeichnungen siehe die spateren Kapitel) 

Senkrechte regionare Grenzhnien der Brustregion (durch diese Lmien ist auf der Brust 
wenn die betreffende Rippe dazu vermerkt wird, ]ede Stelle genau festzulegen) 

Linea mediana anterior und posterior Mittellmie des Korpers (s Medianebene), unpaar 
Linea steinalis foigt dem Seitenrande des Brustbemes, paarig. 

Linea parasteinalis in der Mitte zivischen der vorhergehenden und folgenden, parallel zu 
ihnen, paarig 

Linea mamillaris geht durch die Brustwarze, paarig 

Linea medioclavicularis parallel zu den vorigen durch die Mitte des Schlusselbeines, 
paarig Ersatz fur die Linea mamillaris bei beweglicher Brustwarze, also bei Frauen 
Linea axillaris geht durch die Achselhohle, paarig (Linea axdlaris anterior durch die 
vordere AchseHalte, Linea axillaris posterior durch die hintere Achselfalte) 

Linea scapulai is geht durch den unteren Schulterblattwinkel bei herabhangendem Arm, 
paarig 

Horizonfale regional e Gienzlinien zui Einteilung der Baucliregion 

ohere BaucJiquerhnie durch den tiefsten Punkt der 10 Rippe rechts und Imks, 
unteie Bauchqueilinie. durch die hochsten vorn sichtbaren Punkte des Beckenkammes. 
Regionare Feldei des Bauches (durch Benutzung der senkrechten und horizontaleii Grenz- 
linien) 

Epigastnum (Oberbauchgegend) zwischen oberster Zwerchfellgrenze und oberer Baucli- 
querhme, zerfallt in die unpaare Regio epigastrica (zwischen Rippenbogen) und die 
paarige Regio hypochondnca (Hypochondrium, von Rippen bedeckt) 

Mesogastrium (Mittelbauchgegend) zwischen oberer und untererBauchquerhnie. Zuischen 
den Fortsetzungen dei Lmeae parasternales liegt die unpaare Regio umbilicalis (Nabel- 
region), seitlich davon die paarige Regio abdomtnalis lateiahs (Weiche) 

Hypogastrium (Unterbauchgegend) zwischen unterer Bauchquerhnie und den Leisten- 
bandern, zerfallt m die unpaare Regio pubica und die paarige Regio inguinalis 
Regionare Feldei des Halses 

Regio colh media unpaarer Mittelstreifen, m welchem der Korper des Zungenbeines, der 
Kehlkopf und die Luftrohre liegen (seitliche Begrenzung durch 2 Lmien, Seiche senk- 
recht durch das mediale Ende des Schlusselbeines gezogen werden) Sie zerfallt in 
Regio submentalis (zvaschen Kinn und Zungenbein), Regio hyoidea (uber Zungenbein- 
korper), Regio laryngea (uber Schiidknorpel), Regio tiachealis (sie endet mit der Fossa 
pigularis uber dem oberen Brustbeinrand). 

Regio colh lateralis paarig neben der vorigen. Sie wird durch den schrag verlaufenden 
Musculus sternocleidomastoideus eingeteilt in das Trigonum colh mediale und laterale, 
inneres und auBeres Halsdreieck Man kann mit Benutzung anderer Muskeln jedersci s 
am Hals 5 Dreiecke unterscheiden, die erne sehr genaue Lokahsation ermoglicnen 
(Abb. 373) 

Regionare Felder des Kopjes. Die Regionen werden nach den auBerhch w'ohl markierten Aevt- 
und H’eichteilgrenzen benannt, ich nenne Iner nur die vnchtigsten lermini fur icne ces 

cSnmm. Hirnteil des Kopfes mit Frons (Stirn), Vertex (Scheitel), Tempera (Sclilafen) 
und Occiput (Hmterhaupt) 
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GcsichtstcildesKopfo«» nnt (Augcnlider) \«5 im{Nssc) (Lippcn) 

Ven/Km (Kinn) i?i<cc<7 (U '‘agf') 

Regionare Feller der Ghedimpni . , , t . . i i\ 

Obcrc Fxtrcmitat (Obcrinn) (metibogcn) AidforacftiHwi (\ order 

arm) Cflrp »5 (Hand«iirzcl) l/nn«a (Hand) W'lww (Imcor) , , , 

UiKcre I ^trcmitdt Coxa (Hufte) Femur (Oberschenkel im engcren Smn Oborsclicnkc 
knoclion) Cenn (Kme) Cnn (Unters,chenkcl) mit ‘'Hro (^\adc) JfnllPOhii (tesacl 
Knocliel) 7’ea (FuD) iJiji/i pdia (^chen) 

Damm Frrin«fi<wi zinscben auOercn Gesclileclitsteilcn and After -fn«« 
flaCe nach dem nietnschcn S\btem AlikToskopi««;b klcine froUen miBt man nut fi 

I ft = View ! A = Viodoo" 

( roCenierlialtnisse 

Hyperlrophie uberinaGig grotJea ^^ocl^stum 

itrophie Schn-und z U Inaktuitatsatropbic (Schwund wcgcii Untntigkcit) 

Ilypoplasxe I ntHick]ung«stdktand sor norinalcm \bfauf 

Senescen. rcine Greiscnnickbddnng oJincpatbologischc \ crandcningen (‘Jtndifat piflio 
logischcs Altom) 

Mlsfimme ( enese 

Ilomologxe glcichc Abstammung zweicr Tcde z D 4rin iind 1 lugel — tunloffir gleicho 
Tedo son vcrsclueelcncr Abstnmmung z U K«emc ciner Miiscliel iind einca Iischcs 
4<eiiutwcA Puck'icUhg au( historisch zurucklicgcnelc /iistande der Vhncnrcdic — Pro 
greasii soransclireitendo }■ ittitickliing aut /ukunfliges Inn 
Degeneration Irrcrcrsiblc tnliucklimg ziim minder \olikomniciieti \erfan — liegenera 
lion Ersatz einos in \crl»st pcgangeiicn Tcilos 
Vefaplotte Utndiffercnriermic z B fcrti^es Bindegewebo lurd m Knorpel iimgo 
wamiclt — 5M6«<ifwfion Irsatz cmer Substanr z B Knnrpel verseliwinilet imd 
Kiioclien tntt an scino Stellc 

AonJlordnn. entspreebende Lage bcnicbbartcr CeWde — Ifiaton/nn. <xlcr />]3(re})nn.> 
niehtentsprecliende Lnpe beiiacldnrtcr Gebddc 
Dloitem ungeformto Gruppo \on Uildiingsotcinentcn (B/ost das oinzclno Iblilunc’^Ienient 
Zelte z B EUolln^ten Zelkn des rktodcrnis) — Derma bhttartig augcordneto 
Bildungsclemento (ELto Entcxlerm) 

l/</nmerie Aiifbiu des Korpers nils einer Folge gleichnrtiger Stiickc (Sepinento Meti 
meren) 

Speziellc C enese 

Pefruchtung \erem 1 gun 2 der maiinliclieii and wcibliclien Geseldecbtszcllo (Gamete) zn 
ciner nenen Finhcit tbetcuchtelc LizcUe Zygote) 

Fvrrhung Teilung der befnicbfefcn Eizellc m emc proCcrc \nznlil kleinerc" Zcllen obno 
Mnssenzunahme des ( anzen (FunUimgszellen J laatoniertn) Dis tnder^ebTus der 
Fiirchung ist die 

l/or«/a aus der Embrjo und Ldiaiite heriorgelien 

Gaalnila der mohrscliiclitigc Keiin nut dem auBeren Kcmibhtt hktotlerm iitid deni 
inneron Entoderm Znisehcn beidesrbicbt sicli cm dis nuttlcro Kcimbhtt Meaodemi 
AeimrcJicibe ilach ausgobrcitete sclicibenformioC 1 nibri omhnhge bei dotterreicben 
und gekundar dotterannen Ficm 

KemUntter (benannt nach der flichen blattartigcn Ausbreitung die er 3 Zellschicliten 
bei den. \ Ofcelciern) Pnnutirorgaiie aws denen dw apezdischcn Anlcvlc dtr dcfmitwcn 
Orpane bervorgeben z B Sinncszcllen der Sinncsorgane Epitbel des Dsrmes 
Ursegmente kastchenfornuge Bdilungcn *nr Scitc des 'Medallarrolires hervorgegangen 
aus dem dorsalcn Abstbnitt des MescMlcnns durcU eincn GbedcrungsprozeB ( \bb 5) 

4mnion zarte HuUc dcs 1 mbrjo mit FlussigkeitgctuUt (Liquor amnu Fruclihiasser ) 

Chonon atiCere der I mjbrun^ dienende HuIIc nut gefaCfuhrenden Zotten 
*'jstem der Birheltiere, ab^ckurztc Ubersicht 

4»ip^ioarKs I^nzettfi«ch emziger ^ertreter der 4ilranier (olinc Scliadcl) 

Crantolen (mit Schadel) Dazu gclioren in aufstci^cnder Beihenfolge 

P.^e, (FtoW) CycMorntn (Rundmaulcr) Stlachter (Hale) Oaiioi*« (Stoic) 
Teleosteer (Knochenfiachc) ' 

■Imphtbien (lurche) Urodelen (Salimander) An«rc>i (Frosclie) 

Reptihen (Kjiechtiere) Eidechsen Schlangen Krokodile Sehiidkrofen 
fits (\ogel) auch nut Reptihen als Sairropaiden zusamniengefiBt 
Jlammalta (feaugetiere Sauger) 
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Einleitung. 


\ 


System der Sauger: 

Die mederen Abteilungen smd Monotremen (Kloakentiere), Ma7supialiet (Beuteltiere) 

Von den Ordnungen der holier en Abteilungen seien genannt, ohne Rucksicht auf die 
Stammesgeschiclite (Phylogenese), die in vielen Punkten strittig ist Insechvoren 
(Insektenfressei, z. B Igel, Maulwurf), Ghiropieren (Fledermause), JRodentier (Nage- 
tiere), Getaceen (Waltiere), Garnivoten (Raubtiere), Ungulaten (Huftiere Pensso- 
daktylen, Paarliufer, Artiodaktylen, Unpaarbufer), Pnmaten (Prosimier, Halbaffen, 
z. B. Lemur, Simier oder Anthropoiden, Affen), Zu den Anthropoiden gelioren Platy- 
rlimen, West- oder Neuweltaffen, Katarhmen, Ost- oder Altweltaffen und Hommoiden. 

Die Hommoiden umfassen die Pongiden (Gibbon, Orang, Gonlla, Schimpanse), die aus- 
gestorbenen Australopithecus- und Pithekantliropusgruppen, und die Gattung Homo 
(darunter ausgestorbene Pormen wie Homo Heidelbergensis, Neanderthaler u a.) 

Entwicklungsmeclianik: 

Oesetz. das ausnahmslos stattfmdende Wirken — Regel (Norm) das fast immer eui- 
tretende Geschehen (m mehr als 50% der Palle) 

Falctor (Komponente) . Teilursaclie ernes Geschehens 

Induktion Auslosung ernes Entwicklungsgeschehens. 

Organisator Keimteil, der die harmonische Entwicklung ernes Organkomplexes mduziert. 

Determination Eestlegung auf em bestimmtes Entwicklungsgeschehen durcli Induktion 
von seiten ernes Orgamsators. 

Selbstdifferenzierung die determmierenden Eaktoren begen m dem bezeichneten Bezirk — 
abhangige Differenzierung sie begen auBerhalb. 

Potenz Vermogen zu emer Leistung 

Prospektive Potenz Gesamtheit dessen, was aus einem Keimesteil (emer Anlage) uberhaupt 
werden kann, im naturlicben Gang oder bei Storungen der Entwicklung — prospektive 
Bedeutung das wirkliche Schicksal emer Anlage bei ungestorter Entwicklung 

Korrelation Wecbselwirkung lebender Gebilde aufemander. 


C. Die allgemeine Gestalt des Menschen. 

Unter „Gestalt“ des Menschen und seiner Organe versteht man im allgemeinen 
das an der Oberflache Sichtbare, unter „Struktur“ das feinere Gefuge des Innen- 
baues (gleichgultig ob es mit bloBem oder bewaffnetem Auge sichtbar ist) SoAveit 
die Form der Oberflache einzelnen Ausdruck des Innenbaues ist, wird sie erst 
in den speziellen Kapiteln behandelt werden. Hier kommt es auf eimge ganz 
allgemeine Normen und Ma^e an, welche ZAvar auch durch den Innenbau bedingt 
smd, aber eine einfuhrende Betrachtung, ohne naher auf das Detail des Inneren 
einzugehen, tunlich erschemen lassen 

Proportionen des Erwachsenen, Modul. Die allgemeine Gestalt ernes leblosen 
oder belebten Korpers ist ganz AA'^esenthch in semen MaBverhaltmssen begrundet 
Es haben derm auch von alters her hauptsachlich die Kunstler versucht, irgend- 
welche MaCe ausfindig zu machen, nach welchen die menschliche Korperform 
zu bereclmen sei (z B. Korperlange das Sfache der Kopfhohe, Vitiuvius) Die 
Natur belelirt uns aber bald, dafi mit einem Grundschema, Kanon, mcht aus- 
zukommen sei Die individuellen Variationen, Bassen-, Alters- und Geschlechts- 
verschiedenheiten smd derartig, dal3 eine meBbare einheitliche Grundform we 
etwa bei einem Kristall mcht gefunden Averden kann, Em ,, Ideal “tj'pus laBt sich 
aufsteUen. nicht aber ein ,, Normal “typus 

Es ist bier zu unterscheiden zwiscben der naturwissenschaftlichen Problemstellung, ob 
erne Grundform nacbzuweisen ist, und Avie alle ubrigen davon ableitbar smd, und zirischen 
der Wertfrage, ob erne bestmimte Form und welche als ,,sclion“ anzuerkennen sei (Sebon- 
beitsideal). Sebr lebrreicb ist fur beidcs unsere deutsche Kunst, besonders AnBKECirr Duker, 
dieser Avar ursprungbeh in der dem Vitruv entlehnten platomsierenden Idee befangen, dab 
ein bestiramter Kanon das Gesetz des Sclionen enthalte. Diese Idealform bielt aber trotz 
aller Versuebe, sie nacb eigenen Beobachtungen zu verbessem und ricbtig zu stellen, der 
Wirkliclikeit gegenuber mclit stand einmal erkannte Dueer, dab die naturlicbe Mannig- 
faltigkeit mit irgendemem Kanon niclit zu vereinigen ist, und dann uar er als Kunstler zu 
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Die alloeineitie Gestalt des 'Mcnsclieii 



Abb la u b Ansicbt eioes kwfti en Mannes mil cin„ezeicbnetein ‘•kel t a \on der bcitc b ^c^n >otD Das 
iBdividuum lat das cleicbp mIb dis zu den Abbildnngen de* Bewnin saiiiarates bcnutzte (S C) In a 1st der 
GesamtschMctpunkt des Kfirpirs ( X) und das Lot far di formal tcHuag (S l()ein'’etra8en C^ach DraTJHB 
und FiScnER ) Pas scl raffii.rte Drcieck entspncht der GesamtlKit der Adductoren des Oberscbenkels In b 
Sind die Enoch ntneBpiinVte im den Kundi''eii abanlesen Iman NRl Ito die IVefitcchnlk Marti'? LehTbuch der 
Anthropolo ic) Das liecKen und ler Itmstkoib zelgen normale ksimmctne X Gesamtschwerpunkt 
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m dor Solianigogond (tS’i/wpZ/j/.sr do‘iBot*ken‘^). Boiilo Bimlcte sind I)oim j^obendon 
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2 A%cckniaDigcr ] rsatz gewalilt Sie ist em relatn konstint bleibencleg MaB in den 
chirch auDe'ro Eim\irkungen bedmgten Fluktuationen in den ubngen JIaBen dea 
Rnmpfes \ind dcr Rumpfanhangc Bie^e wenlen aiif jcnes 1 on<5taiite JlaB bczogcn 
In Abb lb sind die '\IcBpnnkte und AleBlmien aiigegcbcn avelche genohnlich 
beniitzt A\erden ‘'le nchten sich moglichat nach fcstcii Sktletpunkten Tngt man 
die iVleBpunkte und bnien m cm Schema Dmgraymn, cm *io ist die Projiortion 
am anschaiilich«iten ausgednickt (Abb 2) 

Im Diagtamtn wird auf pcrspokfmiclic \crkurzunpen kcinc Rapk^iclit gonommen so 
latz B in •\bb 2 die ruDUnge m die I apierebene gebmeht untl direr wahren rclativcn I^nge 
nach wicdcr 5 ,cgeben ^lelfacU werden die Diagrnmmc almlich wie Blutendngramme ohno 
Rucksiclit aurdic Korperform nngefertigt oowcit die^c un«e«cntlich crscluint (s \bb 3 
und Irklaning dazu) 

Trotzdem cs groBc ‘Mengen aon Me aungen gibf ist docli die 7abl solclicr MaCe •nclchc 
zum c\akUn ^e^glelch der \ anationtbreite dea Menacben dicncn konnfen acrhaltmsniaBig 
gering Icb lasae es lucr bci deni canen Beiapiel Ivewcnden 1 a genugt ata Gmndlage lur das 
Iol'’c'nde la ci aber daraiif hingcwie en dafiea sicli urn omen mdividncllcn Tall nichtctua 
um DurebsLhnittszalilen handelt 

Die seiucUen Differoiucn sind beaonders aiiffallig Die Iran bat emen etnas langeren 
Stamm bzw Rumpf ala der Mann erne brciferc Jluftregioii dagegen ktirzcre Extremitaten 
Dicse Differenzen sind bei alien 'Mcn'ichenrasscii gleieh iimi© aber nicbt m der gleicbcn Starke 
au^gepragt Sic sind zur Zeit dcr Gebnrt mebt aorbanden die llauptiimprigiingcii ontsteben 
beim Europaer im 10 — 15 Lebensjabr bci der Frau fruber ala bcim Mann Sio geboren zu 
den spezifiscben sokundaren Gescblcclitsmerkmalcnnie anderc Korpermerkmale aiich (Bniat 
dru«c der I rnu Backenbart dea Mnimes usw ) 

(irunilhnou dcr iinti'cliliclun Proporlion (Tierc, ulisimn) Dio proportio 
nalon Beziehiingen tier Korportcile (Ica crnncbscncn Mcnsclicn gchen zum Toil 
zuruck auf die Art\er\'nn(U«clitU init den nns zumclist stclicndcn Tiercn zum 
Tell auf die besondere Art imd U cive unscros Stehens und Gclicns Dio 'Mcnschen 
ahnliclikeit aiclche dem Laicn bei den Affcii a on jeber so stark nufgefillcn ist 
aaird auch dutch die m issenschafthchcn Mes^ungen ihrcr Kor^iciformcn hestatigt 
die Diagnmme ton Halbaffcn nnd Menschemffen (Pongiden) «ind dem men'ich 
lichen Diigramm im allgcmeinen schr ahnlioli (Abh 3) Dor schmalo Habitus 
derHilbaffen uelcber alien flinken Tieren eigen ist ucil cm soitlicli abgeplatteter 
Korpor dem gcringaten Luftniderstand begegnet ist bei don anthropomorphen 
Affen in die breite borm ubergegangen J^r Mcnsch besitzt die groBto rehtue 
Lange der unteren Extremitatcn ton alien Dicjcnigcn Affen tielcho ihm dinn 
am naehsten, stchen sind die Hangcler wclchc sick stutzen ludcm sic mit den 
Htnden dcr torileren 1 xtrcmitMen •iste uber ibrem Kopf crgreifen und so das 
Korpergetvicht m der Schuebe erhaUen Es sebeint daB die Vorfahren dos 'Men 
schen m ahnliclier ^^eIse den aufrecliten Stand und Gang lernten 

Man unterscbeiclct 5Tj-pen tier ticnsclion Ixikomotion Springer Klettcrcr Laiifer 
Hangeler untl Ganger Jedem Tj-p'” cntspncJit oine bestimmte Art der I roiiortionen Ls 
laDt sicli damch die 'Miscliung dcr gcncalogisclicn oml fwnktionellon Fnktoren m viclo Fmzel 
Keitcu bmem -verfolgcn 

Trotz aller Ahnbcbkeitcn mit Affen Bind <be menschlicbcn 1 roportioncn spezifi^cb Im 
ganzen stehen sie nm nachsten denjenigen des Schimpan«icn E'^ scbeint daO feinere mccbani 
sclie Beschaftigungen znr Verscharfung onil Steigerung der spezifwh menschlicbcn Pro 
portionen drangt (besonders \orkur7ung der Arme bei Stadtem) Grobo Alnskehrbeit der 
bauerhehen Be^olkenmg fallt dagegen mit relativ langen Armen langen Bcinen groflen 
FuBen zusammen Es berubt das ■nabrschcmlich darauf daB dio Geschlechtsreifc bei Stadtern 
fruber aU auf dem Lande eintritt Auch die durchschnittlich gcnngerc GroBe dcr Frau gegen 
uber dem Alann und die GroBe der Jtordlander gegenuber den Sudlandern banct ihmit 
zusammen ° 

Beim Kind Kind die Proportionen sehrterscbieden \ on denen des Lrtt achsenen 
(Abb 2a) Arme und Beine besonders letztere smd relatn kiirzer der Kopf 
bedeutend groBer (Korperlange anfangs nur das 4fache der Kopfhohe beim Er 
ti achsenen das Sfache) Es spiegein sich dann Besonderheiten der Ontogenese die 
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(Mteiflil mi<'(>fHlu init n ,1uhifiv W\>, nut In Jjshu'U ly-, imt 15 .Kvhtvn 
init. 20 .lahrcn ilO'a niu! init 50 .Inlm’U lOo*^ n>'tru-r flihmtivt n KorjM ryruBt’. 

Am miffiillijik-t* n i>4 tlio \t>pkc}tit‘4e n<' Strlhun' fl< K.'O k'Is ttt t!**n vt rM, t4'*L’nt*a 
nllcin. Bcim XcuKotiort’m'n fAlIt Ox* ifiiUii>’ruiii'-lmm 4* r Iwr}** rl in <if‘n Xftt'4. Mtt 
(loin ‘itriilcoron Waclmtum dor J5'‘iiio riiol.t d<r A’id'-l allrn ddoh hdo-r; di*< 
fiillf vom l.l. •liditi,' nil in dio .S\ injiliyia*. Kro-a' f*‘ion(' infimtlla 'ryjh*n fall* n d jthiri h nuf, dnG 
(lor Nnliol wto boim Kiml dor Hn1bu'rnnj?'dmu' jjanr loibo ti*v‘ou Kaiuti Hunmboulr Maii'Clion 
hiibon nbnouu proDo Jiimnn/on, ?. Jt. llidbiorunp-dmio 11 em imtoih'db dor i>\'Tn{>Iiyso. 

Absolute' Ijiinpo. Bin }Iauplnrh*-r div** Kiirixn-ii (8.7) lud oi wuohkjouen 
Europilcrn iluiclisohmttlich 105 cm lanii (bi'im Mann {Imch'^tlmittUcli 170. bei 
(lerErnu 100 cm). Eki pild. pan'/ePygnuicuvdlla'i m Kcntuilafnkn mulnufdon Imcln 
des Tndischen und iSlillcn O/.enns, dercu inittlere lv6i jH'ijjruOc un mtumlicheu Cic- 
schlechi 150 cm nichl. cnn'iclit. Bis 105 em nlnviiits sjnudit man von zworgluiftcm 
Wuebs, darunlor von echlcn Zwerpen. Bio Icleinkitt'n au.sgmv!U'h‘'cncn Z\\ei.ge. 
■\velcbo sichet bcglnnbigi sind, maOcn mn (U) <'m. Bis 205 em Lange aufuarts 
sprichi man von \iborgro(Jcm Wnobs, dnvidjer vcjn Bicstniwucbs. Beglaubigt ist 
cine GroBe von 283 cm. 
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Die Extreme Z«erg und Riescmvuchs benihen xjelfach auf Storungeu der 
das ^\achstum rtgiilierenden Druscn der Schilddrusc Thjmus, Hjpoph\SO und 
der Ge^'chlechtsdnisen (siehe diesc Organe) Die mittlereii Schwankungen sind 
^ on zililreichen innereu und auDercn Emflu‘»'5cii abhangig MittelgroCe iltnschen 
Sind nicht ctv.'i aus nxreuziingcn GroDtr und Kleiner entstandcn sonst muBte 
hng'st die ganze Arcnsclilieit \on nuttlercr KorpergroQc «ein Sind die beiden 
I hern ^ou ^ erschicdencr GroGe so praaalicrt (\iclfnch nach den JiFNDtLschen 
Geset^en) untcr den Kmdcrn cnt^etlcr der cine oder andere Elter odor desseu 
\ orfahren Es kann so cm langes Gesicht nut ciner knrzen Xase kombiniert sein 
u dgl m 

Es kaiuY regclmaQig die KorpergroQc der Ivuulcr die beider Eltern ubertreffen 
(Beispiel Rehobothcr Bastards mDeutsth Suduestafrika) Gunstigel mahnmgs 
bedingungen und hjgienisclie 7iistande begiinstigen die GroOenzimalime der Art 
ungimstige licmmcn sic Der Xeandertaler var untcrmittelgroQ Besonders im 
Norden Europaa lat eiu Anstcigcu der mittloren KorpergroQc um 4 — G cm seit 
der Steinzcit diircli Gnibcrfundc sicbergestellt am meisten seit dem 14 Jahr 
hundert In Zcntraleurop x hiclten sicli die untcrmittclgroOen Formen besser und 
druckten die zuuanderndeu groDcii Formen immer Micder liinab Die Sekretc 
der oben genannten Drxiscn atlicmcn m der EmzclenG\ icklung das Wachstum 
der \erschicdencn Korperteilo zu bestimmen 

KOrporlulle (Gcuiclit ObcrfliclK) Das mitticre Korpergcmcht des Er 
Maebsenen betragt rund 00 kg (Mann 66 kg Mcib 55 kg) Fur die Form Jst die 
Beziehung zMischen GroQe und Gcuicht die Korj)frfulle, besondirs maCgcblich 
Dio genannten Zahlon gchoron zu ‘Menseben \on durclisclinittlichcr KorpergroDe 
Em Mann \ on 44 kg der 150 cm groO ist oder emcr ^on 75 kg der 180 cm miQt, 
bat aerhaltmsmaOig den gleicbcn Habitus uie der Diirchscbnitt a on 170 cm 
Lange und 06 kg Geincbt Denkt man sich den Korptr eines bobcbigcn Mensclien 
zu Brei zerstampft und damit cm z^Jindnsches GofaB \on der Lange des Lotreffen 
den Indmduums bis zum Pan<le angcfullt so uird man bei genngerer Gesamt 
masse omen engeren bci groOerer cinen wcitcren Z^bnder bonutzen mussen Die 
mittleren Hohen und Ge\iichts 2 uiiabmen des Mcnschen Bind nach dieser an 
sebaulicben Methode fur ein glcicbmaOiges Mcn&dicnmatcnal berechnet ^\orden 
(Abb 4) Das Gmiicbt nimmt tlanach zicmlicli glcichm iBig zu mit zunebmendem 
Wacbstum Isur gibt cs eiiie Zeit Muhrend der 2 Lebensdekade in Melclier sicli 
der Mensch streckt obno an KorperfuHc ocscntlicb zuzimehinen Denn die 
Breite des betreffeuden Jaliresstrcifens m dcr Tabelle ist gegenuber den XaUibani 
genng die Holienzunalimo ungefahr die gleiche (13 Jahr) Es ist die Periodo 
kurz %or der Pubertat mit ihrcn iiberscblanken Piguren besonders bei Knaben 
Melche gCMisse Epoebeu dcr Kiinst zur Darstellung des mcnscbliclicn Korpers 
be\ orzugen (Fruhrcnaissance) 

Mtnn das Waclistum sich somcm Fnde nahert, so sistiort allmahlich auch die 
Zunahme des Gewichtes (18 Jahr u fC) Dvo Brciten nnd Hohenzunahnio des 
Jahresstreifens im Schema nimmt ab Nur im hoheren Lebensalter naebdem das 
Wachstum ganz abgeschlossen ist pllegt bei behaglicher Lebensxicise die Korper 
fullc %Meder zu stcigen (Embonpoint) Der eraachsene JIann der 165 cm groB 
1 st pflogt 63 kg schwer zu sein (ctua so \icl Kilo \Me die Zabl der Zentimcter 
uber 1 m) fur den 17jahrigen Jungling aon der gleichen KorpergroBo ist das 
Durchschnittsgouicht nur 50 kg Denkt man sich aus einem Zjlindcr des oben 
beschriebenen Schemas erne Scheibe -von 1 cm Kobe berau<jgcscbnitten so uiegt 
sie beim ^eugeborenen 00 g beim Hjahrigeiv 330 g beira Eiaiachsonen 460 g 
Bei zu groBem Gewicht -vvird der Korper plump faB und kugelformig bei zu 
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geringem Gewicht „spincler‘duiT. Em Untergewiclit, das etvra, 40% der durcli- 
sclmittliclien Korperfulle erreiclit, ist todlicli 

Die Korperdbei jlacJie des Erwaclisenen betragfc im Mittcl 16000 — 19000 cm-, dies eat- 
spricht einem Quadrat von etiva 130 cm Seitcnlangc. Beim Ncugeborenen ivurde das Quadrat 

50 cm Seitcnlangc haben. Bercclinct man die Korperober- 
flache je ICilogramm Korpergewiclit, so ergibt sicli beim 
Erwaclisenen 301 cm-, beim ISTcugeborenen 812 cm^. Der 
Mensch hat also bei der Geburt eine ctwa 274 raal groBere 
Oberflache als der Erwaclisene ira Verhaltnis zum Korper- 
volumen {das 7jahrige ICind nocli iV^mal groBer). Kinder 
bcdurfcn dcshalb eines groBcren Stoffumsatzes, urn die groBe 
Obeiflaclie mit ihrem Icleinen Korper gerade so stark zn 
heizen wic der Erwaclisene. 

Das Volume77 des Erwaclisenen lietragt rimd 60 bis 
70000 cm^, dies entspriclit einem Wnrfel von 40 cm )Seiten- 
lange (beim Ncugcboicnen 15 cm). 
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Syminefric mid normale Asymmelric. Die Median- 
oder SjTOmeineebene teilt wohl im allgememen den 
Korper m zwei spiegelbildlicli gleiche Half ten (S. 7) 
Aber im emzelnen gibt es zablreiche Abweichungen, 
Asyinmeluan, die fur den Menschen tj^isch, normal 
smd Allgemem bekaimt ist die Lage des Herzens 
vonviegend auf der Imken Korperseite Auch fast 
der ganze ubrige Inlialt der Brust- und Bauchhohle 
ist im emzelnen as 3 ^mmetrisch verteilt (groBe GefaBe, 
Magen, Darmkanal, Leber, Milz und vieles andeie 
melir); nur seme Gesamtmasse hat aimahernd sym- 
metriscbe Form Die auBere Gestalt des ICorpers wird 
also dadurch nicbt betroffen Fur diese smd mein 
die Asymmetiien der Muskulatur und des Skelets 
maBgeblich Es sei bier vorweg darauf hingewiesen, 
daB in alien Emzelheiten betrachtliche Abweichungen 
von der Symmetric beobachtet werden, z. B. Schief- 
stellung des Brustbemes und schiefes Becken (Abb. 1), 
seithche Ausbiegung der Wirbelsaule (Abb. 77), schiefe 
Kaseund andere Gesichtsasymmetrien (Abb. 393 — 394) 
Im allgememen werden Abweichungen von der Sjun- 
metrie an der einen S telle des Korpers durch eut- 
gegengesetzt genchtete an anderen Stellen so weit 
ausgeglichen, daB die beiden Korperhalften ilu’erForm 
im ganzen nach mcht sehr versclneden smd Das 
kommt auch im GeAvicht zum Ausdruck Die erne 
Korperhalfte differiert meist nur um 1 — 2% des Ge- 
samtkorpergewichtes von der anderen Die Lokomo- 
tion ist es, Avelcher die gleichmaBige Gewichtsvei- 
teilung zugute kommt Auch beim Schiffsbau hat der 
Mensch als emfachstes Mittel, das Gleichgemcht 
herzustellen, die Symmetrie der beiderseitigen Schiffs- 
halften angewendet Die Krafte, welche beim Korper 
die Symmetrie bedingen und die Asymmetrien so regeln, daB das Korpergleich- 
gevucht mcht gestort wird, kennen mr zur Zeit nicht. 

Am haufigsten ist die reclite Korperhalfte etwas scliwerer als die Iinke, und zwar liegt 
das Plus wesentlicli im recliten Arm (Reohtshander). Dieser ist durclisclinitmch 1 
seltener bis uber 2 cm langer als der linke; doch ist meistens das Imke Bern, das bevorzugte 


Alil) 4 Scliema des W.iclislums 
der Korperfulle nut Beniitrung 
der Mittelzalilen i on SOO Knnben 
der STOYSchen Erziehungsanstalt 
in Jena Messungen von Kooh- 
Hesse Zejtsclmft f, Sclinlges - 
Pflege 1903 Man denke sich die 
Zylmder, welche fur die Korper- 
fulle am 11 — IS Geburtstag der 
Knaben berechnet smd, so aut- 
emandergelegt, daC sich die Irake 
Seite nnd linko nntere Ecke bei 
alien deckt Die hier gezeichneten 
Streifen geben an, um wieviel die 
rechte Seite und rechte obere 
Ecke des nuchst groGeren Zylm- 
ders die vorhergehenden uberragt 
Die Differenzen der Brciten- und 
Hohendurchmesser werden so be- 
sonders anschaulich Um sie noch 
mehr hervorzuheben, ist die Hohe 
der Zylmder im Verhaltnis zur 
Breite auf die Halfte reduziert (die 
tatsachhchen absoluten Hohen- 
maBe smd bei jedem Streifen in 
cm vermerkt, die Breitenzimah- 
men der Zylmder m mm ist am 
unteren Eande der Abbildung 
emgetragen) 
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Standbein langer ah das rechte (10 — 13 mm) und dadurch die Gesamtdifferenz zwischen 
reclits und links bis auf Spuren ausgeghchen Die Rechtshandigkeit wird im mdividuellen 
Leben durch die besondere Ausbildung der linken Hirnseite fur feinere Beuegunesvorgange 
induziert (s Gchim) Bei Lmksem ist umgekehrt das Bewegungszentrum auf der rechten 
Gehimscite angeboren Ungeivohnlichc \ ertanschungen zwischen rechts und Imks smd am 
auffalligsten bci den Emge^ eiden angeborener StlMttaeerum intersus (Rcchtslage des Herzens 
und der ubrigen sonst links liegenden Emgeireide und umgekebrt auch nur des Herzens 
allein) Es ist neuerdings gelungen bei tmbijonen nicderer l^irbeltiere experimentell 
den Situs inversus dec Eingewcide hervorzumfen und dio Bedingungen semes Zustande 
kommens zu studieren Aus solchen Expenmenten ist am ehesten AufschluO uber die Gesetze 
der S^mmetne zu erhoffen Auf die Zustande selbst uird im einzelnen zuruckzukommen sein 

^o^maIslclhmg, Sclnverpunkt des Iiorpera Es ist erne Stellung des Korpers 
\ereinbart uorden ^seiche a.h 2^ ormalsiellung bezeichnet und den Bezeichnungen 
oben unten lateral medial u dgl zugrtmde gelegt ^vird (S 7) Befindet sich 
der menschliche Korper nicht in dieser Stellung so kann man derartige Bezeich 
nungen doch verstehen indem man sie auf jene Normalstellung bezieht und auf 
die jeueilige Stellung entsprechend ubertragt In der NormaLtellung steht der 
Korper aufrecht die Arme hangen herab der Daumen sieht nach auswarts die 
Berne stehen nebenemander die FuDspitzen divergieren (Abb I43a 2G1) Diese 
Stellung ist nicht die naturlichc Ruhelage welche die Glieder des Lebenden an 
nehmen ^'enn sio entspannt hertbbangen (Abb 1 b) Die Grunde werden m den 
speziellen Kapiteln des egungsapparates crortert tverden (siehe besonders 
Oberarromuskeln) 

5Un kann fur jedes GLed aber auch fur den Gesamlkorpcr den Massenmittelpunkt 
ermitteln ^ on der Vcrteilung dicser Punkte im bewegten Korper leitcn mr das Gefubl 
dafur ab ob cm Beharren in einer bestimmton Stellung fur langere Zeit oder nur roruber 
gohend mogbeh ist In dcr Kunst kann durch dieses Mittel dem Boschauer ciner Bildtafel 
Oder Plastik die Beweeung des Dargestellten suggeriert werden Die teclinische Muglichkoit 
em ach’Reres Broniebildweik auf ciner Ucinen bnterUgo zu balanoercn (Abb 26o) hat 
groCo Ahnhclikeit mit der Aufgabe fur den Korper emo bestimmte Stellung nut maCigcm 
I^afteverbrauch einzulialten Der Schuerpunlt des ruhig stchenden aufrechten Menschen 
liegt in ciner \ ertikalebene welche durch die uichtigstcn Gelenke hindurchgeht (Abb la) 
mfolgede«sen stehen alle Teile im labiJen Gleichgcmcht ubereinander Der Schnerpunkt 
sclbst fallt m den Beckenraum (em uenig unter das Promontormm bei x Abb lau b) 
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Beweguiigsapparate. 

A. Allgemeines. 

I. Bestimmiing und Umgrenzung des Begriffs: Beweguiigsapparate. 

Die Bewegungen, ’welche 11118616111 Korper moglich smd, gehoren nur zum Teil, 
allerdiugs zum weitaus uberwiegenden Teil, bierher Bewegungen des Herzens 
beim Herzscblag, der GefaBe beim Puls, der Emgeweide bei der Peristaltik u. a m 
rechnen wir mcht dazu. Es fehlt ibnen das Element, welches bei den eigenthchen 
Bewegungsapparaten bewegt wird- das knocherne Skelet. Auch 1st ihre Muskula- 
tur kem „Eleisch” des gewohnhchen Sprachgebrauches Man konnte versucht 
sein, als bestimmende Merkmale das passive Element des Systems, die Knochen, 
und die gewebliche Beschaffenheit der aktiven Elemente, die Querstreifung der 
Muskelfasern, aufzustellen Doch gibt es Ausnahmen Quergestreifte Muskein, 
welche die Zunge oder den Augapfel bewegen, welche den Darm- oder Blasen- 
verschluB unterstutzen, zahlen wie das Herz trotz ihrer Querstreifung mcht zu 
den Bewegungsapparaten, die var hier behandeln, selbst daim mcht, wenn in den 
genannten Organen Skeletteile als Stutzen gelegen sind (es gibt bei manchen 
Tieren Knochen in der Zunge, im Perns, Augapfel usw ). Das Prinzip, unter 
welchem wir die hier zu behandelnden Apparate zusammenfassen, hegt viel tiefer 
als die beiden mehr auBerhchen, fur erne schnelle Orientierung gewiB oft brauch- 
baren Merkmale Es 1st in dem ursprunghchen Bauplan des Korpers begrundet, 
welcher in der Entwicklung unverandert erkennbar 1st. 

Die Lokomotion, die Bewegung des Korpers im Haume und alles, was damit 
zusammenhangt, hat sich ernes ganz bestimmten Korperbezirkes bedient, aus 
welchem das Material fur den Aufbau ihrer Organe geschopft wurde, der Urseg- 
mente (Abb 5 ) Diese SteUe 1st relativ eng begrenzt und steht dadurch m schroffem 
Gegensatz zu der allseitigen Verbreitung der Bewegungsapparate im fertigen 
Korper Da die Entwicklung ernes jeden Orgamsmus — im wesenthchen auch 
unsere eigene Entwicklung — immer auf diese Quelle als das eigenthche Schop- 
fungszentrum aller Matenahen fur die Bewegungsapparate zuruckgreift, so ent- 
nehmen vnr aus dem allmahhchen AusbreitungsprozeB des Materials und seiner 
Eormung die naturhche Ordnung in dem scheinbaren Chaos fertiger Zustande 
und begreifen daraus die Grunde der Umordnung Wir haben hier also die Ur- 
segmente genauer zu analysieren , derm bestimmte Teile von ihnen smd die Matrix, 
von der wir auszugehen haben 

Ich will allerdings vorweg betonen, daB mcht alle Bewegungsapparate, die wir hier 
behandeln werden, aus dieser Matrix der Ursegmente entstammen Es gibt eine Ausnahme 
die Muskulatur des Kopfes Deren Zugehongkeit zu den Bewegungsapparaten ist nur aus 
den Bezieliungen verstandbch, welche sie zu jenem eigentlichsten und historisch altesten 
Bildungsmaterial nachtraghch gewmnt Es wird erst spater — beim Kopf — auf diese Aus- 
nahme naher emzugehen und ihre Beziehung zum genetischen System zu begrunden sem. 

1. Die metamore Matrix des Baumaterialcs. 

Ursegmente. Zu beiden Seiten des pnmitiven Achsenskelets, der stabformigen 
Chorda dorsalis, erheben sich vom ungeghederten ventralen Mesoderm („Seiten- 
platten" der hoheren Tiere) die Uisegmente wie die Zinken ernes Kammes (Abb 6 ) 
Em Ursegment 1st auf der vorderen Querschmttsflache des Schemas so ange- 
schmtten, daB zu seheu 1st, wie sich das ursprunghche Colom (Leibeshohle) des 
Mesoderms m das Ursegment (als dessen Myocol) fortsetzt. Die quergestreiften 
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JIuskelfasem komraen in der Lamelle innen vora Mjocol zur Ent^\lcUung Wir 
nennen die \ erdicktc Lamello Myotow oder Muskelplatte 

Die auBere dimnere Lamelle lielert das Bmdegewebe der Hnut, daher -vsnrd 
sie Hantplatte Dermaiom genannt 

Em Tell des Ursegmentes liefert das Wirbelraatenal, er ist allerdings sehr 
klem und nur bei pnmitiven Wirbeltieren deutUch Er hegt ^entral \om AI\otom 
und geliort ^le dieses zur medialen Lamelle es ist das SI leroiom (Abb 5) Sklero 
tom und Dermatom losen sich schon fruh auf denn das Zellmaterial, das von 
ihnen gebildet ^Mtd sclw armt aus (Wirbelkorper Cormm) Werni Getrtidesacke 
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Abb 5 Stuck au3 deia Kumpf cini>3 rnmaiteo \rirt>cUietciDbr)o (schcmati ch) Bild %eret[u'’t 2 zeitlicb 
(tiaz ectreonte 'LnUickltiu'^j tuten In «!ncm Korper Recliti ^om Betchauer ut im Qucnchzutt und in seitlichcr 
Aufiictit ein jan^eces Stadium dam als Iuik9 lo Uirklichkeit sind immer bcide Ealften gleich wcit fort 
Bcschritten Das Ektoderm ut durch Jehti" Kcdaclit — Di« Uaie (Sclachler) entspreehen diesem Schema 
t^bei die Rleile und das x s & S 


die nebeneinander stehen ausrinnen, so uird nur anfanglich erkennbar sem 
^^elcbcs Hauflein Aon ]edeEQ Sack staramt Sobald die einzelnen Getreide 
portionen sich erreichen und zu einem Haufen Acrmischen verschuindet das 
Slerkmal einer getrennten Entstehung Genau so m unserem Fall Das durfte 
bei den Elementen des embr>onalen Organismus immer so sem wenn sie trotz 
1 erschiedener Herkunft emander so ahnlich sind oder bei unseren jetzif^en Beob 
achtungsmitteln so ahniich schemen daB Tvir sie aU solche nicht zu unterscheiden 
\ ermogen An den Zellen der Dermatome ist der ProzeB selbst bei den liochsten 
Tieren noch in semen Anfang&phasen erkennbar "Bci den Elementen der Sklero 
tome sind die sonst getrennten Anlageii bei hohereu Tieren oft bereits \ on i orn 
herein zusammengeflos'sen und die Grenzen verwischt Es gibt m solchen Fallen 
z B m der Entuicklung des Jlenschen noch em Mittel die ursprunglichen Tren 
nungeii zu ermitteln GefaBaste uelehe zwischen den Ursegmenten liegen 
(Artenaeintersegmentales Abb 6) bleiben bestehen und entspreehen der lockeren 
Fugung des pnmitnen Skeletgewebes znischen den Jljotoraen Trotzdem bier 
das Skeletgeaebe von vornherem cmheitlich auftntt gibt es solcher Indizien 
genug lira seme urspninglich metamere Zusammensetzung noch zu erkennen 
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Bewegungsapparate, 


Chorda imd Muskclsegmento als primitivstcr Bcwegungsapparat. Myotom and 
Sklerotom siiid die speziellen Pnmitivorgane des Embryo fiir den eigentlichen 
Bewegungsapparat. Ber Apparat entstammt also einem ganz bestimmten Ab- 
schnitt des dorsalen Mesoderms. Die nahe Nachbarscbaft zur Chorda dorsalis, 
dem friihesten Stutzstab des Korpeis, durfte die Ursachc sein daB dieser Abschnitt 
das Materialdepot fur den Aufbaii der hoheren Bewegungsorgane 'H'urde. Beim 
Embryo smd solche Materialanliauf ungen nur Voihereihingm fur einc biologische 
Beziehung der Materiahen zueinander, die erst daim in die Erscheinung zu treten 
braucht, wenn wirldich aus dem Myotom quergestreifte Muskolfasern und aus dem 
Sklerotom Skeletsubstanzen (ICnorpel, Knochen) hervorgehen, Denn Muskek 

bildungs- und Skelctbildungszellen liaben zwar 
die bestimmte Anwartschaft auf erne Eunk- 
tion, smd aber niclit notwendig aufeinander 
angewiesen, solange diese Funiction m'cht mani- 
fest ist. Dies ist bei der Entstehung dei lF«6eZ 
besonders deutlich. Die Muskelfasern liegenin 
den Myotomen parallel der Chorda und haben 
durch ilire Kontraktion die Moglichkeit, diesen 
Stutzstab nach der Korperseite, ivelcher sie 
angehoren, durchzubiegen Sukzessiver Ablauf 
soldier IContraktionen von vorderen Myotomen 
zu limteren, bei welchem unter dem EinfluB 
zentraler Nervemegulationen die Myotome der 
einen Korperseite alternierend mit denen der 
anderen Seite sich spaimen und entspannen, 
auBert si eh m schlangelnden Beivegungen des 
Korpers Dies ist die primitivste Eunktion 
eines Bewegungsapparates, der fur die eigent- 
hche Bewegung selbst nur Chorda mid Muskel- 
segmente benotigt. Die Chordatiere (Amphioxus 
und ge^vlsse Tumcatcnlarven) kommen damit 
noch heute aus, anfanghch bewegen sich alle Wirbeltierembryonen so im Salz- 
oder SuBwasser der freien Natur oder in dem kleinen Aquarium, das ilmen 
innerhalb der Eihullen in der Eischale oder im Mutterleibe stets zur Verfugung 
bleibt (Amnionwasser, s Bd II, weibliche Geschlechtsorgane, Eihullen). 

SoAVie sich Verdichtungen um die Chorda in Form getiennter Zentren (Wirbel) 
aus dem Material der Sklerotome abzuscheiden beginnen, kaim unmoghch je 
em Verdiehtungskern einem Myotompaar entsprechen. Die Slderotome haben 
zwar diese Lage (Abb 6), sie hegen zwischen den Angriffspunkten der Muskel- 
fasern, d h. mechanisch betrachtet m einer neutralen Zone FaBte die Muskel- 
faser mit ihren Enden an den Intersegmentalgrenzen festen FuB, so ivurde die 
Verhartung des zwischen diesen Befestigungspunkten hegenden, m der Abbildung 
durch einen dunlden Ton wiedergegebenen Gewebes zu einem Knorpel- oder 
Knochenlcern jede Aktion der Muskelfasern aufheben, wie die Verkalkung und 
Verstemerung von Gelenken bei gewissen Kranldbeiten die an sich gut entwickelten 
Muskeln der betroffenen Menschen bewegungsuntauglich macht und vermchtet 
Eine Verstarkung des Systems, das anfanglich nur aus Chorda und Myotomen be- 
steht, kann also auf Seiten der passiven Komponente (Chorda) nur durch alfei- 
nieiende Stellung von Verdichtungszentren zu den beiderseitigen Muskelkastchen 
zustande kommen Es ist erne mechamsche JSTotwendigkeit, daB die defmitiven 
Verdichtungszentren (punktierte Zonen der Abb 6) von vornherein dort entstehen, 
wo die Intersegmentalgrenzen hegen, so daB huben und druben je em vorderes 
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Cfionla 


SUcroiom (spltcrc 

Intcn crtcbrilgrcnrc) 

Myotom 


IntorscpmcntAl- 
grcn7<* (Inf?criptJo 
tcndlnea) 


Abb 6 Hon7ontalscbnitt durch cinonjungcn 
mensohlichcn Embryo (schcmatisch) Stan 
denke sicli durch Abb 5 im 2^i\cnu der 
Chorda cmen Hon/ontalschnitt gelcgt Die 
Sklerotome (m Abb 5, grun) smd durch 
omen dunklen Ton wiedcrgcgcbcn In den 
helleten Zu ischcnraumen z\\ ischen je 2 SKlc- 
rotomen hegen die Arteriae intersegmentalcs 
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und ein hinteres Jh otom an ihnen cmen festen Halt fmdet Die definitive ^ er 
dichtungszone heiBt 11 irbd Jedcs Mjotom bcfestigt sich am entMcder 

direU mit semen AIusl elenden Oder indirekt init eingeschaltcten Sehnen (In 


scnptioncs tendineae) Die Beweglichkcit dcr Wirbel 
gegenemander wird am starksten gegenuber der Mtlle 
der Muskelfasem be mspruebt Je fester die Verdich 
tung der Wirbelzentren Mird um soMcichermuOhier 
das Geiiebe bleiben damit die Sluskelfasem ihro voile 
I\j-aft ausnutzen An diesen Intencrtebralgrcnzen 
fmden i\ir ZittscJienuirbeUcheibtn (Abb 7) iielche 
zeitlebens die einzelncn ^\l^bel zu einem beiicgliclien 
Sjstem dcT trbclsuuk verbindtn Die Chorda dicnt 
aniangbeh znr Hemmnng iibermaBigcr Ausscbligc dcs 
gegbedprten S\ stems und fuhrt es aiitomatisch aus 
den BewcgungbStellungen iMeder m die Rubelagc zu 
ruck Doch erhalt sich bei den fertigen Zustanden 
von ihr nur ein Rest in dem Nucleus pulposus der 
Zivischenw irbelscheibc Innerhalb dcs Wirbclkorpers 
tritt Ivnochen an ihre Stelle (OaSif ikation) Funktioncll 
wsetzen, andere Apparate die CUor<K in voUkommener 
Weise (Bander Gelenkfortsatzc Muskeln) 



Abb FroBtilschnltt durch die 
l\ itbeWule ernes menschlichen 
Embryo %om Ende der 8 lloehe 
(schem^tl eh) Die in Abb 6 
punLtirtt ein'^zcichupten M libel 
Vfirper sind im DelsU dsrsestellt 
pie Lurten MusWeln enlspre 
then den dcfimlUen kvrren 
KQckeBmD Vein 


Bedcutung dor Ur^t'.rnpute Wir entnehmen nus dcra gcschildcrten Entwick 
lungsgang daO die irbelsaule das bervorsteebendste Mi rkmal der Wirbel 
tiere ton der Aletamerie der priraituen Muskulatur der Mtomene mduziert 
wurd Dio Muskelmetameren (M>otome) haben nicht nur fur das Skelet sondem 
fur viclo andere Organisationsem 
nehtungen des Korpers erne aim Uj?'* J, ^ 


licho Bedcutung Sie uerden zwar 
bei fortschreitender Entincklung 
geopfert indem holier geartetc 
Muskelindmduen aus ihnen her 
Torgehen deren Enhiicklungsgang 
mr m den Grundzugen bei den 
einzelncn Rtgionen des Korpers 
kennenlernen aierden Aber ent 
scheidend ist daO die otomc 
alle Fruhstadien dcr Entwacklung 
beherrschenunddenjungenWirbcl 
tierkeim in alien Reprasentanttn 
geradezu charaktcnsieren (Abb 8) 
^ on Urwirbeln anstatt Urseg 
menten zu sprechen ist also mkorrekt 
wenn roan damit die torstellung ver 
bmdet daB hier auDerlich inrUiche An 
fangsstadienvonM irbeln zu sehen seien 



tbb 8 Menschlicher Embryo mIt deutlichen LiseCTHcnten in 
derltu k n'v„eiKl (Anlan" des 2 Schiiangcrschaltsmonata) 
mil lergr 


Es ivird nur ein Teil des Materials eincs 


jeden '^egmentes bemitzt (Abb 5) und zwar ivird die HaUte zireier ^achbarslvIerotome 
zmn Aufbau eiMM At irbcls Tereuiigt (Abb 6) Deshalb lat Ursegment die ireit klarere 
JSezeicJmung Im Ursegment liegt mcht nur das ursprungbche JIatena! sondem aucli die 
ursachhehe Bedmgung fur die Position des AVirbels bo lat das Wort UTOwbel zwar seiner 
histonschen Bedeutung langst entkieidet aber doch mcht smnlos fur den Kenner 

der AA irbelsaule gesprochen Dies inirde voraus 
setzen daB die AA irbelsaule einst anders geghedert war als jetzt emc wie wir sahen nach 

SlaBgabe der Muskelverteilung mechanische Unmogiichkeit Die anfan^bche Gliederun^ 
Braus rile Snatonue I 3 Atifl ® 
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Bewegungsapparate. 


der Sklerotome hat deshalb mit der Wirbelsaule mchts zu tun. Die Sklerotome mussen als 
Matenaldepots im dorsalen Mesoderm segmental auftreten, da dieses im ganzen segmentiert 
ist. Je fruher sich Sklerotomzellen differenzieren, aussehwarmen und em emheitliches Blastem 
um die Chorda bilden, urn so eher konnen die neuen Verdichtungen und Versteifungen des 
Materials entstehen, welche allem die eigentlichen Wirbel bilden. Je hoher also die Organi- 
sation des Wirbels gediehen ist, um so fruher setzt in der Ent-wicklung die Auflosung der 
Sklerotome em, und um so eher werden die Anfangsstadien der Bildungsprozesse ubermmden, 
um rechtzeitig den Wirbel zu vollenden. Das ist der Grand fur die Undeuthchkeit der SHero- 
tome bei den Embryonen hoherer Tiere, welche oben erwahnt wurde (S. 19). 

Da die Wirbel infolge der geschilderten mdirekten Beziehungen den pnmaren Metameren 
an Zahl und Eeihenfolge gleich sem mussen, wenn sie auch mcht mit ihnen identisoh smd, 
so spricht man doch kurzweg von einer Metamerie der Wirbelsaule und von metameren 
Wirbeln. 

2. Die Umwandlung der primitiven Bewegungsorgane in die definitiven. 

Em orientiereuder t)berblick uber die weitere Verteilung der Bewegungs 
apparate uber den ganzen Kdrper ist geeignet die Wege kennenzulernen, welche 
von den geschilderten Primitivorganen zu den definitiven Zustanden fuhren, und 
die Besprechung der Einzelerscheinungen des Defmitivzustandes einzuleiten. 
Nachdem das Dermatom und Sklerotom aufgelost sind, bleibt vom dorsalen 
Mesoderm nur das Myotom als geschlossene, mzwischen verstarkte Gewebsplatte 
zuruck (Abb. 5, bnks vom Beschauer). Aufier ibm ist allerdmgs noch der „Ur- 
segmentstiel" ubrig, namlich die Stelle, an welchem sick die Passage zwischen 
Leibeshoble (Splanchnocdl) und Myocol so verengte { x , rechts), dafi nur je ein 
f einer Kanal aus dem gemeinsamen Splanchnocol m jedes Ursegment fuhrt. Die 
Ursegmentstiele, welche nur kurze Zeit die Ursegmente mit dem ubrigen Meso- 
derm verbinden, sind wichtige Anlagen desNierenapparates und werden bei diesem 
behandelt. Sie scbliefien sich gegen das Myotom zu einem blmd endigenden Gang 
ab, wenn das Myocol durcb die Auflosung seiner Wande verschwmdet. Ist durch 
diese Umbildungsprozesse der Zusammenhang zwischen ventralem und dorsalem 
Mesoderm einmal gelost, so wird der Weg fur das Myotom nach der Bauchregion 
zu frei. Mit emem Eortsatz, dem BauoMortsatz, wachst das Myotom m der 
Richtung des schrag ventral sebauenden Pfeiles, wahrend das Splanchnocol den 
Weg frei gibt; das Splanchnocol biegt namlich mit den Ursegmentstielen median- 
warts um tmd ruckt unter die Chorda (entsprechend dem schrag dorsal gerichteten 
Pfeil in Abb. 5). Die Leibeshoble schmiegt sich dabei dem Darm an und umgibt 
ibn, wenn die beiden Splanchnocole ventral veremigt smd, als einheitlicher Hohl- 
raum (Abb 9). Von den Wandungen der Leibeshoble (Abb. 5) liefert das parietale 
Blatt das Corium der Haut, geradeso wie das Dermatom im dorsalen Mesoderm 
Corium bildet; ersteres geschieht, ehe sich der ventrale Myotomfortsatz (Bauoh- 
fortsatz) zwischen das Ektoderm und das parietale Blatt schiebt. Das viscerale 
Blatt des ventralen Mesoderms ist die Matrix fur die Schichten der Darmwand, 
von welchen das Epithel nur erne relativ durme Lage bildet. Nur das Epithel 
mit semen Derivaten geht aus dem Entoderm hervor. Alle ubrigen BestandteUe 
der Darmwand, insbesondere die glatte Muskulatur (blau), entstammen dem 
visceralen Blatt des Mesoderms Hier sehen wir deutlich, daB die Bewegungen 
des Darmes (Peristaltik) von Elementen bedingt sind, die topisch ganz anders ent- 
stehen als die Elemente der Bewegungsapparate und also gegen diese genetisch 
wohl begrenzt werden konnen, ganz abgesehen von den gewebbehen Unterschieden. 

Ventrale Skeletteile und Muskeln. Dem Bauchfortsatz des Myotoms ent- 
sprechen rechts und linlcs Eortsatze der Wirbel, Bippenfortsatze. Die Rippen 
wachsen in die Bauchwand Iiinein (Abb. 9) und erreichen emander in der ventralen 
Mittellmie, wo sie zu einem Langsstab, der StemaUeiste, verschraelzen. Die 
rechte und linlce StemaUeiste vereinigen sich zum unpaaren 8lernum, Brustbein. 



Die Umwandlung dor pnmitiren Bcwegungwipano m die dffjiitivcn 


Dcr Biuchfortsitz ernes jeden Jhotoms Iiegt 7ni«cltcn 2 l^pj'cn xmd h\\ ' i" 

ZMischennppenmu'tkeln SicgrcvfcnmitihtcnAnsitzcnel'n'insufjcdcdM \i 'i 

bamppen uber Die Rippen Uegen m tleu iDscnptioiies tcii'lincic dcr ''1' t 
(Abb b) Dibei zerfallt das Musliclmatenil m cint mCcre wwl " 

Lamelle (Atusc intercostahs cxtemus und mtenms Abb ti * 

fechitht spaltet sich nachst deni Sternum ib (Miisc tnn«Ter«u> ' 

Lnscre schematiachc Zeichnung dcs Korp^rquensohnittc^ urcimirt 2 b 

m WirKlichkcit me nebeneimndcr gefunden wrden koiincn, (be emc " 

spricht der Brustregion die andcrc dcr Biuchtxgion In )etzt( rcr snid i ' 

zuruckgebildet Drei Muskclsehichtcn die aus den \cntnl« n Mu'*' ' ' 

entstanden sind, die sog schragen Biiichmiiskcin (ObliqiiiH c^tcrmi ’ < ' 

mternus und Tnnsversus abdominis) amd bier Ixsondcn I)i{(eri 

^u^ das Stuck neben der Bauchmittellime also das luGor^te I neb ' ' 

fortsatzes bleibt omheithch Es ist dcr gcrade Bauclmiu-'kol ' "* 

dommis der auch im ausgcbildetcn Ziistand noch Inscriptioiicstcni *' '» > 
als Beste der Zusnmmenset/ung aus den Baucbforlsilzen von tmbi iv M'l'k 
segmenten (vgl S 162) 

Borsale Skclottoilc und Muskdii ^c!halten sich eo bnitli ni ' ni i" > 
verschieden, so ist aiifanglicli die aus dom urspnm^icb(n'\Ivotoii nUitrcu ' 
Ruckenmuakulatur durch den ganzen Rumpf lundurdi £m)iritbib .li'ureu/u ' 
Erne diirchliufende laterale und mtdiale Muskelgninpc entvlclien hn i und bibb i 
me Grundlage furudterc Umgestallungcn Dcr MirbtJ ^endet t b dorsilu nt^ 
Fortsatze aus, die Aouro/injgn umvrach«en das RiKkcnn 'b biblen u 

gegliedertes stutzendea Bohr fur das vveicbe emnlmdbrbc Ore m und scrcim,j:cii 

spino'.Di ')) «clihCT Aic 
Wchrlig nm-oBorl Liii nlinllchcr 

ist der Querfortmi: (Processus truisrcrsus) Da Ijcido if.rlicltoitsitzc zuisititn 

mL: ■'* ‘'JacU' w,riV Hunt s.i 

di«l Vn so bestcht beidervcits dtr Mirl>el ein \on 

li Mm ^ ge'iildfter Kanal Oaeol?ll^o^c Kumle Mio dither 

Jin keli'"?! ^“.'"'“"8 •’■I Beoegungen der ,]iiiell cmstsclllossciitn 

J ni k 1 ■" lerFrf i AnirdlspunUo iur 

oScfste/ist tos be. go 
daB B.e s.ch mrt.eU id d frk ''<ilcl.= so„e.t dorsnUi irts gchngon 

deren /.broser Schente Befitiin '"8™ und di.rcl. VermitHung s on 

der Bsnchfortsdrfc T “““'ortestron geo inuen W.hrcnd 

Tedes seSiiial h.e^l.o Beocgnng omoe 

Ausgangspunkt hiiians W r ^ i artcj uber dt^n ursprunglichcn 

son denen die gemnnteii in ^ “ “u^rden Eiudnnglmgen in den Bucken 

«rden s„r nocfii™iTh„e“i hi™ 

brstimmlrrVlSlted™7S7S'ider*S'“r“" 0'Ezn'*™“» ‘'lo Zugcliongkelt 

vorUQt die Ankgo dei Puckcnmilu mlr** Oinppo a,e ^crven Der Spinaliierv 

lassigen konnen und einPr ®/**®'* - ''“Rein emecdotaalcn ^vclche wir Iiier vernach 
^tuskplfasem des 51>otoffl9 rerk^ft Whn “bireicheti Pa.crchcn zu den quorgeslrtiftcn 
xation aus le emoDi a ‘ i Jed« Jkotoin hat seme cigcne Inner 

einheithchen Spmajnerr zusamm'^r * dorsaJe und ventrale zu ewem 

^eWve zu df*n Ava i ^“^^^“’sngewachscn sind fAbh s i nVal setztn sich d« Nerven 

smd daran ifuckSrtoatajtavt. 
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Djc Umwandlung der pninitiren BCTegDngso^f,^^e in die defmitiven -a 

der 1\1\ otome versoigt elches «icli irgendu le \ on ihnen ablo&t und in die Extremi 
tatenhocker gelangt nnd spater mit dem Wachstum der Extremitaten bst 
auBerordenthch zunimrat Die Abschnurung ist aberdings nnr in <;eUenen i alien 
so deuthc?! n le bei Huen denn stitt derXno^>pen sondem sich einzelne Zell'^n ab 
deren Ausschn armen ist mcht unmer mikroskopi<5ch nachneisbar und autli mt 
experiment ellen Mittebi bisher mcht en\ lessen Die Tnnemtion gc'^chieht bei 
aJJen Tieren durcfi Zw eige des ventralen Astes \ on Spmalnen en (Abb 'i) DesbaU > 
ist die Zugehorigkeit dci Extremitatenmuskeln zur lentrilen Korpemand ''icbe 
in -ntlchpc Arme und Beine auch auBerlich entstehen (Abb 8) Die'es k^l 
material bezeiclmen mr ils d^s antoclillione AIusI eJbla^fom der GhedmPen D 
Tochterknosppn liefem dorsale und ventrale GIiedmaBenmuskulatur (Streck n 
Beugemuskulatnr) die aU Heber und Senktr der zun'ichst lappcnformi- 
Extrcmitaten funktiomeren Es ist die dorsMile autochthone GliedraiBn^?^'’ ' 
(Streckcrgruppc) sthirf zu unterscheiden ron (kr dorsalen Aorpemiuskul 
Erstere ist nur in bezug auf die EigcnmuskuUtur der GliedmaBen dorsal ui 
bezug auf die Cenese au«i M} otomen des Stammes uie die ges iiufe ubrige Ext n 
tatenmusl uhturremicnlralcrAbkunft (carmin Abb 5) Mit derdor«alenK pfi 
musl uHtur (golbrot) hat die genannte Gliedmafiengruppe gar ntchts zi ' 
Dorsal heiflt sie nur negen ibrer Topographic m der GIiedmaBe selb«t '> cht 
xvegen. ihrer ursprunghchen Topographie im Korper und xvegen jhrer ' uesc 
Ich Mill hier auf die stnttige Entstehung des Extremitatenskelets not ti mcht 
eingehen soxiel mag an diescr Stelle genugen daO das Skelet erne Bi‘'i bildet 
die m der Eumpfuand hegt den ExtrcmitaUngurtei Bei der vordercnr^n^ttiitat 
des Slenschen besteht dieter aus Schlus«elbein und Schulterblatt (Abb '!) Die 
autochthonen Extremitatenrausl eJn benutzen diese Basis als Stutzpi^i^ f direr 
Aktion undbeivegen die freic E\trem>tat sclbstmilteb in ihrliegender skcletstabe 
me mit Hebehmien letztere bilden das Skclel der Ireien Gliedm'iBe Im Aim 
liegt dem Sehultergurtel zuoachst der Humerus Dorsal und ^ent^'li \on ihm 
finden gich aiitochthone ArmmusKeln noch ganz so me m den primiti'Stcn Zn 
slanden, M brnchialis sup und M brachialis inf (Abb 0) Abcr sind nicht 
die emzigcn Exfrcmitatcnmuskelrt yebhehcn 

Es gibt zu eierlei Prozesse uelche eine groCe Komphkation zu^unsteu rhobter 
Lcibtungen IierTomefcn Sie rcriaufen emander entgegenr^esetzt Autoththone 
Armmuskein (orange) i erscliieben sieh /ang^. dem GhedmaBenmrtel und crrcichen 
schlioOhch die Rumpfivind an uelchcr sie ventral bis zur Bauchmittellinie 
gelaiigen (Pectoralis maior) oder dorsal zum Pucken vo sie durch Verraittlung 
dcr fibrobcn Decke der autoehtlionen Ruckenmuskeln sciilicBbch zu den Dorn 
fortsatzen Bezichungen goiunnen (Latissimus) Dieses achstum ist truniopetal 
genchtet (auf den Stamm des Korpers Inn) Tnincofugal tJagegen uachsen Ab 
kommJinge der vcntralen RumpfmusI uHtur die sich dem Ghedm’iSengurtel an 
heften und auch iritdor dorsil iincl \entral zu diesem liegen (hellgelb, Abb 9) 
ir nennon sie thorakale Muskeln Auch sie schieben sich uber die lutochthone 
dor^ale ■Muskiditiir ziri«chen die immitteJbaren Abkommlinge dcr Bauchforts itze 
und die bncliialen 'Mii'jkdn (zwjschen carmin und orange) Ja um die Kompb 
kation a oil zu machen unter ihnen gibt es auch solche Elemente aaelche nacTi 
iraghch vcntralHarts lersclioben siiid obgleich sie zu den dorsalen fhorakalen 
iluskeln gehoren (man denke sich AJaterial \om Bhomboides a entrain arts um 
gcklappt nach Art des gebogenen Pfeiles m Abb 9) Central a on der Mirbel 
saulc (subvertebra)) msten sich in den emzclnen Jvorperregionen 3fuskeln 
Tcrsclucdonster Herkunft em z B in der Bauchrcgion Abspaltungen der 
vtntralen JInsl oln (Quadratuh siehe Erklarung zu Abb 9) und Extremitaten 
muskeln (P oas) 
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Bei den ]' xtremitatenmue-kcln isfc die embryonale Transplantation besonders geeignet 
V hiebungen des Materials Zeugms zu geben. Verpflanzt man die Anlage von 

Vorderboinen <-mer Amphibienlarve auf andere Korperstellen, ehe Muskeln sich differenziert 
liaben (Abb b )), so entstehen aus dem Transplantat GbedmaBen mit ausschbeBboh bracbialen 
Aluskeln Si-' \ achsen truncop'dal m die neue Umgebung der GbedmaBe bmem. An der Ent- 
nahmestelfe d igegen entwickeln sich aussclibeBhch truncofugale Muskeln, da deren Matrix, 
me Tentrafe Pu.rapfmuskulatui bei dem operativen Emgriff unverandert ist. So lassen sich 
beide Arten vou Muskeln, die b'-i diesen Tieren im gewobnlichen Gang der Entwicklung niclit 
zu unterscbeid' u smd, auseinander wirren 


AuBer gew i- ^en Muskeln des Kopies und Halses, 'welcbe spater gememsam mit den Skelet- 
teiien jenerR-'t onen besprochi !i werden sollen, smd also die uber den ganzen Korper ver- 
breiteten Bew iungsapparate \ m den metameren 
Primitivorgaacii (Myotom und Siclerotom) ausge- 
gangen. In d - 1 Entwicklung ' leler Organismen 
1st dieser Enti' ■ kiungsgang tro< / aller Kompbka- 
tionen Sclmtt 'ur Scbritt zu ' erfolgen. Es ist 
freibch uiclit &i '.er, daB m alh / Fallen das em- 
bryonale Slater! d die Versclneb mgen tatsachlich 
erleidet Wenn i ler und da nei!< Materiaben die 








a 


b 


Abb 10 a II b E\tren>.t.itcntransplantat)< a bei der Unke (Amphibmm) a Eine knospenforraige Anlage dor 
vorderen Extremit.it i <iberhalb der norm den Knospe der bmteren Extremitat frisch eingcpflanzt (an der 
Schwanzn urzel, obeilialli dci Afters) Gesaiiitlange der Larve 13 mm b Erne nnterhalb des Anges emgepflanzte 
Enospe ist zu nnem Arm heran^' v, achsen (pentapode Enke wahrend der Metamorphose) 


Erzeuguug alter Forinen ubernehmeu sollten (z B wenn GbedmaBenmuskeln aus dem 
panetalen Blatt des \ cntralen Mesoderm entstehen statt aus XJrsegmenten, wie behauptet 
wird), so gehort das vielleicht m das Kapitel der „Imitationen“, von denen wir bereits 
sicliere Ealle kennen 


n. Das Material des Bewegungsapparates und seine Verwendimg 
beim Aufbau der Konstruktioiisteile. 

Der Bewegungsapparat ist em architektomsclies Games ^ an dem die verschie- 
denen Baumateiiahen, die Gewebe der Histologie, Bmdegewebe, Knochen, 
Kjiorpel, Mnskel, tSehne, auch Fett, ihre ganz besbimmte, nicht entbehrbc e 
Stelle^einnehmen SinngemaB gliedert man das Ganze znnachst in den oewegten, 
passivmi Teil des Bewegnngsapparates, das SJcelet, und den beioegenden aktiren 
Teil, die Muskiilaiw Beide gehoren anfs engste zusammen, da gerade eim 
Mensclien nicbt einr al die einfachste statische Leistung durch d^ passiven 
Apparat allein, ohne \tithilfe der Muskeln vollzogen iverden kann. Dies g an 
sick fur alle hoheien ’'Firbeltiere, die auf 2 oder 4Bemen, uber den Er o en 
erhoben, steben, gehei, oder lanfen. Die Haltung des Tieres, sem Habi us, is 
ebensosehr erne Eunktion seiner lebendig gespaimten Muslceln, ab der oi 
seines )Skeletes, die durch diese Muskeln zusammengelialten ivird. Die eis u g 
der Muskeln ist also nicht nur Bewegung, sondern auch Haltung nnc b ® 
nnd gerade beim Menschen ist der, jeder Person eigene, UmriB nicht nnr 
das gegebene Gefnge nnd seme MaBverhaltnisse hedmgt, wie w*ir sie am Leic na 
wiederfinden, sondern auch durch die besondere Form, die die vom Aervensys e 

heherrschte Muskulatur diesem Gefiige gibt _ t i i i rion 

So weist die Analyse des Bewegnngsapparates von vornherein auf clen e mn 
Korper bin; erst aus dem lebendigen Zusammenwirken derTeile wir as cso 
dere jedes menschlichen Leibes ganz verstandlich. 



Das Slatenal dcs Bewcgungsapparatca and cmc ^cr^'cndung 


Dis Skelet ‘ ist tier pn=si\c Tcil des Bevegun^jCappintes cm Gcrust^crk 
starrer Tcile dcr knochen dcs gewohnhchtn Spncligebraiiches Sic smd in 
mnnnigf'icher ^\clse teils bc^^egIlcI^, teiN imbcMtglich aneinnndergefugt 
abcr d'^is einzclne knochcme Skeletorgin dcr Knocben aiis ^crscblcdenartlgem 
Material nicht nur Knochcngcwcbo nufgebnit ist so nchmcn am Cefugc dicker 
knochcnterbindinigen «elir \ crschicdtne Gcwelie init a crscbicdcncn mccbaniscben 
Eigcnschaften tcil \orziiglicli nuch solcbe die mclit stirr, ‘■ondcrn bicgsam odcr 
BonstMie formbar siiid So untcrschciden wir am Skelet slarre unbildsame Tcile 
undBaumaternlienundiiWfm»f tinslarrcTciIenusentsprecbendemBaumatcrial 
Alle diese Alatenalien haben ihro cigene Bcdeiitung «nd erst alle zusammen emiog 
lichen c» dem Skelet semen stati-^chcn wnd kinematischen Funl tioncn gerccht zu 
Mcrden Die Fulle tier Gestalten in Form nntl Alatcrial ist aiiGtrordentlicli 
funktioncll ^ erschiedenesi ird oft auf abnlicbe fimktionell Glciclic>» auf verschie 
dene Meise aufgcbaiit nnd ausgc^taItct 

Em tlbcrblicl uber die Hauptgewebc tkr Stfitz und Bmdcsubstnnzen scblicDt 
sich am beaten eincm Bliek aiif ihre rnfnicJ hingaii DerEmbrvoderM irbclticre 
be&teht zu ciner ge^^l^''cn frulien Ztit niia opithelartigcn Zcllagen (den Kcim 
blattern und iliren ersttn Sondeningcn) die zwi clien sicli nur feme Spalten 
freilaseen Aus dem mittleron keimblatt (Mesoderm) lo'cn sich mm Sclnren a on 
Zcllen los — aielo Teilo dcs 'Me-oderms Merden tiabei ganr oder fist ganz aiifgc 
lo-st — und die c Zellmassenschicbcnsicli zuiscbcn die aorlmndcnenTcilccm I rst 
hiLidurch geai innt der Embr\ o Korper und 1 iillo iiiul zw ar imt genngon Mittcln 
dcim die au«gei'andcrtcn ZcHcn lassen «cifo die Zeilen an "Mastc gc«nl(tg fiber 
treffendo Lucken zwi'chcn sich frti die mit cuicr«cbr Mn«scrrcichcn und aieichen 
Gallerte orfiillt smd dtr Grundsubstnnz die an manclitn Stcllcn uobl nuch 
eine Mahre bewegliche riu««igkcit sem kann 

Dieses Mesencht/m genannte Gewebe ist nicht mir das erste ombraonnle 
Stutz und Bindogcuebe sondem gloichzeitigem untrschopflieher Belmlttr form 
bildender Fahigl eittn und werdender GestaUung kiclit nur alle Binde und 
Skeletgoviebo und die daraiis aufgebautcn Orgnne ties Bcwogungs'xpp'iratcs nuch 
cm groOcr Toil dcr Musi ulatur selbst und viclcs nndcre hat semen Mutterboden 
in dicsem Jlesonclnm Es jst cm BiIdungsgewi.bo cm Dh^tcm Das gilt fur das 
Alcsenchjm als Gauzes Aus ihm J nstaUiMcren the Orgnne dcs BcMCgunga 
apparates glcichsam heraus Zunaclist crschciiicn 'N enhehtungen dcs Alcscnchj ms 
ZelJanhaiifimgeji iiclche die lor/n dcr Orgaiic andeutungsueiso torbilden und 
deren Blnsteme also TeiWIa^leme smd Fast alle Organe des Bewtgungsapjiaratcs 
durchlaufen cm seiches Blasteniifadium Zeitlebcns bleibt Jlescncham erhalten, 
be onders in dcr Umgebung der feinstcn BIufgcfaBc und in den blutbildenden 
Organen Mir verden diesem ungemem real tionsbereiten und difforonzierungs 
fdhigen Gewebe iminer aueder begegnen 

Bci dcr Ausbildung der besonderen Stutz und Bindcsub-^tanzarten smd zwei 
Faserarten bedeutsam die ubcrall im Mcsenchj m entstchen und sehr bald nach 
der Ausbildung ties Mosenclijms dessen Grunth>iibstanz crfulJen Diescn rasern 
mcist unter dem Ausdrucl Grundsubstanz mitbcgnffcn werden die mccham 
schen Lcistungcn bald allem bald m Gemeinschaft nut tier besonders neiter 
Oder umgebildeten Hullgallertc ubertngen So werden bei alien M irbeltierendie 
Zellen das Protoplasina son dcr mechani^clicn Beanspruchung bcfreit Die 
Zellen bleibcn aber Erhaltcr und Erbaucr der mechanivch wirksamen Tcile sie 
durchsetzen die mechnnisclien Apparatc machen sie zu eigenthch lebcndigen 
Organen und alle Regeneration und aUer Umbau ist an sie gebimden 


Rollazcne und elaslisclie lasern Die beiden Fa<^nirten smd die koUaa^nen und die 
ersteren bestchen aus Fibnllen «ohr feincn l adci? deren Dikke 
genn^^er ist als daB sie im Mikroskop bestimmbar ware ihn. lange ist unbekannt In 



28 


JJcwcgungBapjjiirate. 


der kollagenen Fascr mihI dir FibriHcn verscliicblicli. Dor Anblick ciner enlspannten, dami 
stets etwas ge&chlangelti u I'.i'-rr glcicht. einer Ilnavlocko. l‘ur das VcrstandnisdesBewegunif? 
apparates bedeutsam i-.! da ulic Fc.stigkeit der Jcollngcnen Fascr gcgcn Zug, crstbci grolbn 
Belastungen (rund .100 At .n dOO kg ]C QimdratzctUimclcr) erfakrt sio blcibende Verande 
rungen und rciBt. moIh i iaii listens uni 5% gcdoliut wird, iSic istalsopraktischniclitdelin 
bar und sehr fest .da r >.a e- n.i nnd sic ist cs, dm ubcrnll itn Kdrpor und in den Geweben 
benutzt ivird, iiin Ziiul i .i'< lul/uuebmcn und zu iibortragcn. 

Die elashsrhni j .n i u i i iiidtnisniiiBig dteke (bis nun beim Menschen) gMelle 
homogene Fadm. dr i* > nidci zusamincnbangcn und cin vollstandig gcsclilossenra 
Nctzwerk bildon i)i i ' " ’ rt/mibsliuv/cn crfuliton Iblumc dcs Kbrpers iintereinander 
in Verbmdung st' la II ' ■! aueh dm ckistiscbcn aScIzc dcs Korpers vollstandigzn 

sammen. In in< (lain > ■ i i ' t steht die clast isdic Fascr im Gegensntz zur koUagenen 
Sie ist elastisi b \\ a ( • ir dcntbcli dclmbar (bis 100%), ziebt sich nach derbelumng 

Avieder federnd /a ir ■ >ran z.u denkon ist, daB sic itn unverschrten Korpereme 

nicht nnbetrai hi 'a ' ■ ung nnd Anfangsspannnng hat. urn die sie, ine pder 

teclimsche F( d( I ' > ■ < runiscliAringt, 

BindegcMtdir I . i ‘ • uber die Avion dor fasorhaltigen Stiitzsiibstanzen 

laBt zunaciisi d u .. . len 7/jif/e/orw/cn nnicrschcidcn. Pas Mesenchym, 

dasUrskelct dii \d,ii . • Icr .Skolclgewebe, hat keine cigcnc Form, sondem 

bildet das >,< j d i\ ■ !■ > ■ ■ I . ilc und Orgnne. In ihm btldcn sick die eigentM 

mechanist 1 1( n Ismi ■ , i> i. Knochen, Bander, Sehnen tisiv. ans, die aber 

immer in oim 111 lb ' ilm M .i > bodens cingchettet liegen hlcibcn, in das (ockre, 

jasenge ibic/i'/, , , .uich i7ilrr<it{iicllc^ JihuU^gcwche nennt, da es 

zwischen dim Is .i it. , i .. «. be der Orgnne. scion cs nim Prusensclilauche, 

Mnskel- odei \. n . ' i . , ■ ud alle Orgnne dureluhingi. Es ist cine Weiter 

bildung di'. . Ill' ' I. n- I .tuebes nnd hestcht ans cinem Zellnetz, dea 

Fibrocylon im . , | ,M*rn nnd dor gallcrtig-flussigcn Grundsubstanz 

(im engcu II i„ ,|, i,, ,, /w ischcnzclhnnsse (Grundsubstanz im tveiteren 

Smne) l A hat iielicn s( mci hum hanisclien Funktion noch mancherlei Anfgab®) 

spielt im Wasserhaushalt. erne Itollo. ist Tragcr der BlutgofaBe und von undiffe- 
renzierten Mesenchymzellen in doi'cn Umgebnng und client dndnrcli demKorper 

bei der Abwehr von Schadlichkeiten (infektion, Entzhndnng) und ist vor alleni 
anch der Mutterboden fur Nenbau und Wicdcrnufbau (Begeneration, Hednngl 
der Organe des Bewegungsapparates. aSTeben den Fibrocyten enthalt es no® 
andere Zellarten, unter andcrem Wandcrzcllen. die z. T. mit denen des Elutes 
nbereinstimmen 


Von diesem ungeformten Bmdegewebe fuhrfc eino Rcihe von tlbergangsformei 
zu immer faserreichercn und stiaffercn Bindegeweben, die, schon mehr em 
Eigenform erkermen lassend, unter anderem anch die Hiillcn der Organe so^® 
Lederhaut bilden Wahrend im lockeien Bindegewebe die kollagenen u® 
Ma^hen bilden, verlaufen sie in der straffen Form vielfach parallel. 

Fettgewebc. Eme besondere Bespreclmng erforderfc das FettgeAvebe In]e« 

lockeren BmdegeAvebe fiirden Avir Fettzellen, groBe kugelige, von einer Memb 
umschlossene ZeUen, deren Hauptmasse ein Fetttropfen in ihi'cin Inneren df f « 
Sie konnen einzeln oder m Reihen im OfiAx^chc. licacn. treten aber vielfao 


™ii i^appenen znsammen, die, von GefaBen reich versorgt, dureh 
lockeres oder strafferes BmdegcAvebe gegliedert, oft umfangreiche Gev^ebeW 
aufbauen &e smd sehr Avasserreich (Fett Wasser = 1 7). In der Unter ‘ 

rFctTlcdxlS konnen ungeiieure Massen von Fett gestapeW 

(Fettleibigkeit) Piese Fettmassen konnen, Avie 3 edem das taghche Leben 

^“sebung zeigt. ansammeln und ™der solnvmden 

TlJmf runlrtion vor. Dort, wo sich to W 

Baume und Spalten imden, die bei Beivegunven dire Form und Groto wei*® 
teingt er weiche, lappige Fettorgane unter, die auch beLtaitor AbmagetotS* 
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■\renig angegriffen erden und daher als BovfcH bczeichnet erden konnen Sie 
finden sich an den Gelenken und jn dtren Lmgelnmg (Abb 37) und an anderen 
Stellen z B \\ angenfettpfropf (Abb 339) Ballen Der Aiigapfeli^t incme Gelenk 
pfanne aus. Fett gebettet Diese Organc aus Baofett bdden emen ^chtigen Teil des 
Ben egungsapparates stlbst sie machen es* zum Teil erst moglich daB der Mensch 
der dock erne zu'^ammenhangende Geuebemasae ist sich uberbaupt so formbar 
zeigt uie wir es an uns selb>t tagbch erlcben (S 61) 

Das Fettgea\ebe lat auBerordentlich reich an BhitcapiUaren Die«e Blut 


capiUaren dienen dem Hm und Her 
gewebe zu omem au^gesprochenen 
Besorphontorgan machen (Xaberes 
sieheBd 3 unterLaanpbgefaBbastem 
AUgememcs) 

Die geformten StiiUsuhslanzen bil 
den die eigentbchcn Konstruktion** 
steile des pa<5&iven Bewegungsappa 
rates mit emer ihrer besonderen Lei 
stung entsprechenden Gestalt Das 
Kennzeidien dieter Gcuebe I'st daB 
sie erne uarklich und unzuetfeUiaft 
feste Gmndsubstanz haben m der 
koUagene Fibnllen odor FibriUen 
bundel in irgemleine Kittsnb&tanz 
cmgclagert smd oft in ssolchor "NFenge 
daB jene an Alengo fast verschuindet 
und femer daB sie nur cine einzige 
Zellart besitzen die den Fibrocjden 
des lockeren Bindegen ebes ent^pncht 
cndlicli daB sic teils beim Vt achstum 
iramer beim Umbau und der Wieder 
herstellung ernes ausdem ungeformten 
Bindegewebe entstebenden Blastema 
bedurfen 

Selinongcnobe Die er&te Form 
dieser Ge^ebe ist das Selinengenebe 
Es handelt sich um paralleic Bundel 


im Stofftransport und konnen das Fett 



Abb II njaliMr Knorpel Oberw Horn des •'cniJJ 
koorpeli ToluidisbUu 41/1 PrarnratnndPbotosramni 
Ton Prof 1 rxEi E^ w Oizburs 


kollagener Fibnllen clurchtrankt aon emer SchleimJosung oder Gallerte und 
so dicht gepackt daB sie opti&ch vollig bomogen erscheinen (uenigstens auf 
dem Querbclimtt in der Aufsicht ibt das optische Phanoraen \ erivickelter) 
In diesen Sehnenbundeln liegen Zellen langgestreckt rait flugelartic’cn Ver 
zireigungen in groBer Anzahl Diese fadendunnon Bundel zu groberen Bundeln 
durch Bmdegeuebe zu«ammengefugt bilden die Sehnen der 'Mui.keln die 
Bander der Gelenke , sie kommen auch als einander kreuzende Lat'en a on Faden 
in den Fascien (s S 62) und den Membranen ror Dberall uoesgilt Zuf^krafte 
bei Torliandener Biegsaml eit zu ubertragen fmden wir dieses Geu ebe seme An 
ue'ienlieit verrat die das Gen ebe beanspnichenden Zugkrafte und ihrePichtung 
Gerade die aus behnenfaden aufgebauten Strukturen sind mdividuell un 
geheuer verschicden und es ist sicher daB der einzelne Menseh '^elbst durch 
die formbildenden Falugkeitcn seines lebendigeii Leibeb die«!e Stnikturen unter 
dem EinfluB und der Leitung der Belastungen ausformt und durcharbeitet 
Die Ausbildung der zugfesten Strukturen and des mechamschen Si-stems uber 
haupt 1 taonderGroBe d i ronderJIas'^des.Tieres oder auch des Korperteileb 
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und der ahsoluten GroBe der angreifenden Krafte abhangig. So sehen wir in einer 
Muskelfascie deshalb die Sehnenfaden sehr verscbieden vertedt und verschieden 
ausgebildet, well ein derberes Bmdegewebe auch schon recht fest ist und es sich 
vielfacli erubrigt, besondere Sehnenfaden emzuziehen 

Knorpel. Die Bezeichnung Knorpel bedeutet an und fur sich nur ein Gewebe 
von einer festen, aber schneidbaren Konsistenz Im Knorpel unterscheiden vir 
ZeUen und Grundsubstanz Die Zellen, auBerordentbch wasserreicli, sind rund- 
lich, ohne Auslaufer, und liegen in Hohlen der Grundsubstanz, Diese besteht 


aus einer steifen Gallerte ernes zu den Schleimarten gehorigen Polysaccharid- 
EiweiBkomplexes, dem Chondromucoid, und in sie hinein snid groBe Mengen 

koUagener PibriUen gelagert Die Anordnung dieser Mbrillen 


olP 

Z. 


K 
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Abb 12 !Fibrillen7uge im 
Luftrohrenknorpci des 
Rmdes Im Knorpel 
sclbst (K) laufcn die Fi- 
brillennige senkrecht znr 
Oberflacho In der sub- 
pericbondralen t)ber- 
g.angszone {tJ Z) biegen 
sie arkadenformig in die 
tangcntiale Bichtung im 
•luGeren (n P ) und inne- 
ren Perichondrium (i P ) 
um (Xaeh BE^■^•TNG- 
UOFF Verb auat Gcs 
1022, Abb 2 ) 



und der relative Anted des Chondromucoids an der Masse 
wecliselt im Knorpelstuck m gesetzmaBiger Weise. Dies 
bedmgt seine Architektur 

Das Bauelement des ICnorpels ist die Knot pelkugel, das 
Chondron, die sich zu eiformigen und spindehgen Gebdden 
abwandeln kann Erne Knorpelkugel enthalt innen die 
ZeUen, ]ede Zelle ist mit einer Wickelung von zugfesten 
Eibrillen m der Grundsubstanz umgeben Zwei oder mehr 
ZeUen smd wieder durch Wickelungen zusammengeschlossen, 
mehrere wieder durch neue Wickelungen, und so konnen 
recht umfangreiche und komplizierte Knorpelkugeln („Terii- 
torien“) aufgebaut werden. Den Wickelungen parallel gehen 
farbbare Zonen (Abb 11). Jede liaiorpeUcugel begmnt ihr 
Dasem als einzeUige und vdrd durch ZeUtedung zur viel- 
zelligen. Dies bedmgt das fur die Wachstumsmechamk 
unseres Skelets auBerordentbch wichtige Wachstum von 
mnen heraus (Wachstum durch Einbau, mtussusceptioneUes 
Wachstum) Zwischen den Kugeln fmden sich Zwischen- 
schichten durchlaufender Eibrdlenzuge (Interterritonen). 
An der AuBenflache des Knorpels gehen die Eibrdlen m 
tangentiale Bichtung uber (Abb 12). So bddet die ganze 
Struktur erne Emheit, die bei jedem Ted in mannigfacher 


Weise abgewandelt werden kann 

Die KnorpelzeUen smd, mechamsch betrachtet, druckresistente Korperchen. 
die Zellen haben infolge ihres hohen Wassergehaltes den Charakter von Elussig- 
keiten, sie sind inkompressibel, und Averden durch die umgebende steife Grund- 
.substanz niit den emgelagerten zugfesten Eibrdlen in ihrer Form gehalten 
Knoipel behalt deshalb bei Druckbeanspruchung seme Form Die Bedeutung 
Avird klar aus dem Vergleich mit dem Fettgeivebe. Auch dieses besteht aus 
fliis<5igkeitserfullten Blasen, den FettzeUen, hat aber keine steife Grundsubstanz, 
ist deshalb zwar inkompressibel, nicht volumveranderlich, Avohl aber Aveitgehend 
Aerformbar (Beispiel- der Fettkorper in der Achselhohle, Abb. 38) 

Knoiiiel kommt in zAA-ei Verwendungen vor als freie? Knorpel, z B Gelenk- 
knorpel, und als A'on BindegeAi-ebe 'iimimlltei Knorpel, z, B. KehUcopfloiorpel, 
BippeiiKiiorpel Aus umhulltem ICnorpel konnen ganze Skelete aufgebaut 
ynn en (Haifische) Die Dmhullung, die Knorpelliaut, Perichondrium, besteht 
m ihren auBeren Sclnchten aus einem dichten Geflecht kollagener und elasti- 
f* nv la^ern, die irincren, frei A’oii elastischen Fasem, Averden mehr und mchr 
ni MioijielgniiKDubstanz einceschlossen, so daB ZAnschen Perichondrium und 
Knuri>G keine c^charfe Grenze' besteht (Abb. 11 u 12) Durch die Kombination 
( I ' ( riHkmsten KnorpelgeAi ebe-j mit der zugfesten Perichondriumhulle entstcht 


KnorpcI Knochcn 
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cm Inrtes driick und biCi,tnip‘<fcxlos Skclctstuck Dis rcrichoiulnnm ist dnbci 
unentbchrlich Wird c<« eiitfcmt po \crliert dcr Knnnx;! Fcinc 
kcit cr bricht cnn cr gebopcn AMrtI Diirch die lntjpcntnUn«oni die «ich auch 
im freicn Knorpcl fimlen iintcr der freicn Olicrfhche j t der Knorpcl auOcr 
cc^cu IMick auch pcgcn loichte \ crzominp lue ‘sic l>ri Bieptmp und l>oi W alkunc 
nuftritt r(<=J<tent Gcwnlkt ^urd z B der Coleiikknorpcl bci dcr rcibtiiip'^frcicn 
abor AM pen dc-^ C.clcnkrlruckcH dm leiclit defomnerenden Bc« epimi, ])er ^\ irkimp 
\on Scluib (Sober )kraften dipepen \ermap or iiicbt rii «idcrsttbcn Fondim 
peJit ziipninde Awihrcnd er unlcr 
Dnick pobddet \urtlon und be 


<5tclicn kann 

Benn «lie Chnndmmiiroitl^illortc 
die F dinlK n ro)lkomn)on diirrhtr uikt 
( nn«kiort ) Mini dcr Knorp I durcli 
pcheincnd j.h«ip //wbnJ[»ior;W la 
l>c«ondcrcn Knorj’cJ'itiickcn luidcn 
nich dichtc Nclzc olnitLchcr 

Knorp'l {z 11 Ohrkiiorl'cb 
Lnfcr dcr Jltzcichmin^ ha^^rlvnrfifi 
werdrn >cr<cliio<kno 1 ornicii zti 
RammcnscfiOt («moin«atn Ht diiicn 
Pine Tnind ub«tini Ahnhch ilof (K« 
llAftlinknorj'pN ui v^lchcr nl>or <ln 
i-ibnilpn in dukcti Ibind<]n pconlnct 
Find zwMclicn denen MiNtnut cm 
rcllipc Knori)elkwp<.ln lip^cn 'hncln 
Formcn Imlicn diirrh <iic 1 anlH 
onlnnnp ilcr Jawdmtnkl Vlinlichkcil 
mit dem ‘vhmnppiu 1)0 (Di ci nrti 
cuJire* Ivibn plonoidiln) AntJejr 
melit init cplitcm Knorpcl (/«i«plipn 
wirbol- clieilion ‘«\ nipln«<nknor(>ol) 

Kiinchcn Dii. mci'^tcn W irbcl 
tierc Knoclicnfi-che Aniplnbicn 
Reptilien lopci Siutctfcrc und 
der Menscli \cr\»onden ziim Auf 
ban dcr stnrrcn Teile dins Bewe 



b I rut* t 


pungo'ipp'iritcsdeii Anoc^jrn D/c 
Knoclicnsiibstanr jst nahe \er 
uandt mit <Iem 2ahnbcin (Den 


UI I3aa I Ol nfoUul nfalunlO ipol h i n(l) vhcwi 
111 frflitc Vile d r \bl tlliini. A lit \ m / H n rntUMJt 
dacM IMc f <0 « I «wen Im Kn tI n (bj »(n ( luer rtrolf ne 
Uaf r tier Knoch r zrll n 


tin) jn bis aiif die Lage der /olleii 


zur Gnind«ubstnnz (Abb 13) hnndcit es sicli um cm pleiclurtipc-' Gowelie Die 
Zellen des Knoclions (Knocbenrellcn 0^tcoc\te^l) smd die t\ pi^chcn Acrzwciptcn 
unduntcrcinnndcrAcrbundcnen/cWen (Fjbroc\<cnJ dcs nieseiicIiAniafen S\<!tcnis 
Die Grund«ubstnn7 ni der sie in Ilohlnumcii (Knoelicnbolilen imd kanidchcn) 
liegen bestelit aus kolhpenen Fibrilicnbundcin imd enicr Hull ubstanz (Ivitt 
substsnz) an die die Knlksalze pcbiinden sind 


Das Zahnbcin zei^t (knstlbcn Dm die 7olJcn bepen ictJocb nuRrlnlb tkr GniruKtib taiir 
und slacken nur Fortsatzo limcin Znlinbcm besitzon nwek die Knoriiolbiclic an Zilmcn 
und Sthuppen In dcr Fntwicklung laBt sich Ticifach nschwci^cn daQ Knoclicn ziicrst nls 
/alinsockcl und im Zusammcninnj, init den Zalinen pebddet wirtl ( \bb 14 a) 

Das Skclet des Mcnsclicn und allcr der oben pennnntcn Ticro ls t cm h nochftt A norp^hleUl 
Bei Ticlcn msbesondore nicdercn ■\> irbeUiercn ist das knorpekpe Pnmonhabkclct ucl soil 
filandjgcr und hlciht besonders am Sthadel in proOcr Ausdclmutv r 15 auch nm «:clndcl 
tlach erhaltcn aio cs bcim Mensohen panr fchit Aii( dic^ Knori>cl das Skclet acrvoll 

standipcnd lepen sich die Knochcn «ie cm Mantel auf ode ran dm an DfcUnochfn {Ahh 14 ) 
^im Unterkiefer auch dcs j enseben wt diesc Beziehunp m dcr I ntuickhmp crhaltcn dcr 
MECKFLsche Knorpcl ^^ml nuht ersetzt sondem znnachst durch den zahntrapemien Knoclicn 
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eiganzt. Dns iibiigo Knorpclskolct winl groBt^'iitcils in Knoclicn iimgcwandclt und dureh 
Knoolicn cyrcV/X: EidatzlnorhciK 'J'cilfi dos Knorpf'hkolots blcihcn auch boim Menschcn er- 
baltcn, z. die knorpcdigon Dbcrzngc dor Gclonkc. J^ppcnknorpol, Knori)cI der auBeren Ka?e. 

Dio Knlwiclclnng dcs SI(flcls durohlfuifi bonn Moimcbon ako folgondc Stadicn- Das 
Mescnclivm cifullt znnurlisf, alio fijmlton K«i«^ohon don Orgnnanlagcn. In ilim enclicmcn 
die Blnstcnio, aus donon dio Knoriioltoilc cordon (Vorknorpcl): Blaslmslekl (fulsclilich 
hauligcs Skclet gcnannl). Dio IJlnsfcrno wnndoln fiich in JCnorpel iim, und cs crschci- 

non cinige Deckluioclicn, im 

tliS'»iaifr atiorr-'II 



iiloaoncliym lauclicn uberall 
kollagcno Fat-crn aiif, die an 
oitiigcn Stcllen als Mcni- 
iirancn dicprimordialcn Ivnor- 
pcl vcrvollstandigcn (Schadcl- 
daoli): primordialcs Stadium 
Knorpel, Hauten und 


aus 


Bclcgknochen. Endlich iver- 
den die Kiioqicltcilo diircli 
Knoclien cr^etzt (Ersatz- 
knoehen): bleibcndes Skolct 
Xaturlicli pcliicbcn sich dicse 
Stadicn cin ucnigincinander, 
an dein cinen Toil kann die 
Bildting dcs bleibcnden Ske- 
lets sclion cingelcitot sein, 
uahrend am nndcren Tcile 
nocli IBastcme vorhanden 
Sind. Dabci gilt dio Rcgel, 
daB das Kopfendc deni 
Schuanzciidc. der proximalo 
Toil dem distalen in der Ent- 
Micldiing vorausgebt. 

Zahlrciclic Expeiinicnto (an Aniphibionox'iroinitntcn) liabcn gczcigt, daB die frulien 
Blasterae liarmoniscli-aquipotcnliollc Sy-steme sind, d, li. daB sio. in bclicbipm \ or ui 
verldeincrt odor gctcilt, (locli cm typiscli vcrkleinortcs Gauzes bilden (Abb. - J). -Uas 
ExtreinitatonJcnospen eifullcndc Jlcscnclnnii ist also me cine Art Jluttenauge. aus 
Teile des Bewegungsapparates auskiistallisicrcn. "Welcbo Tcilc dcs Blastcms Muskc » ^ » 

Knoipel, Band verden, ist also mchtfest- 

* ' • ^ T •T'riiloC 


Abb 14 a Zalin uiul jrnntclknoclicn, rorollcntinbno, 


Mantclknochcn 

(Supracleilhnle) 


MMiUlknochrn 

(Cli^ 



8 ch ul tertaiorp el 
ond Knorpelradlen 
Knochenstrahlen 


Abb 14 b Deck- Oder Mantclknochen dcs 
Schultergurtels des Stors (Acipenser sUirio) 


"cicf't, sondern das Schicksal jodes ieiles 
fst cine Fiinktion seiner Lagc im Ganzen 
Dabci Averden die allgemcinsten Bestim- 
inungcn, proxiinal-distal, dorsal-ventral, nie- 
dial-lateral, Inanial-caudal zunaclist fest- 
gclc"t und gerado die dcs ^Materials (Ivnoclien. 
Band, Jluskel) sclicint niit am spatesten vor 
sicb zu geben Wir liaben also in dem 
Bildungsblasteni zu Beginn der Ausgestai- 
tiin”' in die emzelnen Funktionsteile kerne 
Organ- und Materialanlagen vor uns, die 
getrennt ivaren und sicb gegeneinander ver- 
sclioben, sondern es werden Teile des Mate- 
rials luer als ICnorpel. dort als Band oder 
Gelenldjapsel ausgebildet. Dabei bleibt die 


gestaltende Fahigkeit des Korpers aucli beim Menschen gerade im Bereiclie des passiven 
Anteils des Bewegungsapparates lange erhalten, eben weil m dem ungeformten mterstitieiien 
und embullendon Bmdegevebe der material- und formbildende Mutterboden zeitlebens 
vorhanden bleibt 


Verknoeberung. Die Ausbildung des Emocbengeivebes gelit uberall m derselben Weise 
vor sicb. Zellen des Mesenebyms sondern sicb, ohne ihren Zusammenhang mit dem Mu 
boden aufzugeben, aus dem Netz heraus, lat^ern sich zusammen und bauen als Osteoblasten 
zmseben sicb Knocbenbalkchen auf; em Teil der Zellen ivird m Lucken der Grundsubstanz 
emgracblossen, dies smd die Knocbenzellen (Abb. 13b). Dabei werden kollagene Fasern aus 
der Umgebung m den Knochen hmein genommen, geschielit das m groBem Ausmab, so 
spncht man von Brndegewetsverknocherime (z B bei den Scliadeldachknochen, vieliac i 
beim pencbondralen Knochen). 






3‘t 




iinrl tins Htudiiun VorpiniKo dtirrh linn llndiogramni pohorf ni clfn ■J^csenllichcn Hilfs- 
niidolti (lor Kii)(l(’i‘li(’ill{iindt'. nn di'm'n tlna iiornmlp Wnclmtiini kontrollicrl -wird. 

Tni fortifirn iSludct fiiulcn \\ir nmTinij'fnch ^c-fonnl<! hnocliernc Skeletstucke, 
aiiitor denon mini luir/f, kinfio uiul plnKc Kiiocdion 7.n untcrsclieiden pflegt 
Dicpo Untor.^clinidun^ tnffl WrwntliclicK firs konslriiklivcn Aufbnues. 

fcrlijic kndi’hc’njc SkolotMuck 
best eld auK der Knoehetdiuut. {Hein- 
liaid, IVriost), der Hirulen‘je)iield (C«r- 
lienli.s, Coinpncln) \uid deni Syat (Mn der 
jMnrkraume, die von t'inojn Masehen- 
werk nuB feinen Knoelu'nl)Hllce}u*M 
dnrchzogcn werdcji (Aid). 20). DieCor- 
ticalis ist bc'^onderB bei /'roBen '1‘ieien 

nAvrrsKhe 
ned 





Abb 10a Obcrschonkclknoclicn oincs ISomlanccn 
Fetus in den boi plciclicr Vcrklcincrung po/cichnoten 
glcichen Knochen cines Enincbsenen pinpelept 
(AusFiscHEii Lclirbuch der Entuicklung dcs 
Menschen Berlin Springer 1929 ) 


I rvclt^rc ITA^ 1 FlSsche 
Kanrilc (Tubull o««ii) 

Abb ICb QucrsclmittdurrlulieCompactadcsScliM^^ 

de Ober^cbenkclknochens. 

clicn, Scbnltt init Thionin nach ScnMORi gcu 


vielfach eine di elite iind dicke linoclienmasse, dnher „Coinpacta , die ^ 

m Technilc und Handwerk vielfach verwandt ivird (ICiiopfe, Messergr e * 
Bau der Compacta. Der K?iocJien des Envachsenen 
(Abb. 16 b u 17). Er ivird schichtweise abgelagert und durch den 
Verlauf der Eibrillen iverden die Schicliten besonders deutlich. Solcne a 
liefert das Periost, sie umgreifen dann groBere Teile der AuBenflaclie ^ ® ^ , 
Generallamellen Innere Generallamellen nennt man die Ausldeidung des a 
raumes Zwischen beiden liegt die Hauptmasse der Compacta Ilir Bane em 
ist das Osteon (Knoehem’ohrchen oder -zylinder, Abb 17) Die Compacta is vo 
emem Netz von GefaBkanalen durchzogen, die aus weiteren, langsverlauten 
und engeren querverlaufenden bestehen. Die langsverlaufenden Hav:^SSc e 
Kanale besitzen eine konzentrisch geschiehtete ICnoclienwand • die aus Haveb - 
schen oder SpeziallameUen aufgebauten Osteone, HAVERSselien Systeme. Die 
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qiien erlaufenden Kinale besitzen in der Regel Ume eigene geschichtete Wand, 
sondern duichbohren die J amellcn \oi.KjiANNSchc durchbohrende Kanale 
Die Ha\ ERSSchen Kan ile enthalten jc eine Arterie und Vene m undiiferenziertera 
ile'sencJnm ^Abb 18c) 

Im Knochen Mird dauernd umgebaut Aus den nndifferenzierten Mesen 
ch\ mzellen der Ha\ ERSscIien Kanale entstehen Rie^senzellen die den Knochen 
abbauen (O^teollasten) und einen Pesorptionsratim schaffen der nnt Meaen 
chjm ausgefullt wird (Abb 18a u b) An seiner "Wand hgern dann Osteo 
hlastcrx die ebenlalls aus Jle'-encln mzellen her\orgegangcn sind hgemi eise neue 
Ivnochensubstanz ab bis in dem Resorptionsraum em neues HA\ERSsches System 
fertig ist (c) Dtirch Zcrstorung und Ncubau paflt sich die Substanz im ganzen den 
Anforderungen dtr Belastung an und die Spuren sieht man im Brercienbau 

8H4»rEl h P s^rn ^ OLfif »N\»eb X SX ^ OLKIHVN b X J)e 
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Abb 17a— c LnmeDon >i(om« in d«r Substantia rompacta Schema a AuBcte OrncrallaiDcllen mi( einse 
schnltetcn llAVEAbbChen Lamellen b Dassribe 2 llAVERS^che Kanult * bind auOrrhalb der Schnlttcbene 
^etbUBdoa zu denLen c later tlnelle Limrll n 


des menschlichtn Knochens^ (Abb 16 u 17) Peste von auBeren und inneren 
Gcnerallamellen und zahlreiche groDe und 1 leino Bruchstucl e a on Ostconen smd 
zitischen die Osteone eingel eilt und bilden erne Fullmasse (Interstitnllamellen 
Schaltlamellen) Gerade beim Menschen sind regelmaCige Osteone an den moisten 
Knochen sehr adten Die meisten zeigen exzentrisch licgende Kanale unregd 
maBige und \on der einen oder andcren Scite her bercits wieder angefre'isene 
Konturen Die einzelnen LameUensvsteme smd von , Kittlmien begronzt die 
dutch Abtragen alter und Auflagerung neuer Lamellen entstanden smd 

Die Bezeichnung der HAaERSschen S>steme als Bauelemente der Compaeta 
als Obteone darf nicht zu der Vorstellung verfuhren daB es sich bei ihnen um in 
sich abgeschlosscne selbstandige Gcbilde handelte me es auf Schnitten aussieht 
Die Oateone smd niclit etua abgegrenzte Zj Under mit freien Enden die selb 
standig nebenemander hegen -Rie die Zigaretten in der Paebung und nur durch 
Schaltlamellen me durch eine Kitt nnd FuUsubstanz zusammengehalten wurden 
Vielmehr bilden sie insgcsamt ein zusammenhangendes Netzwerl dadurch daC 
sie emerseits in der Langsrichtung sich unter spitzen WinKeln gabelig aerzueigen 
andererseits durch Querverbmdungen mitemander zusammenhangen (Abb 17 b 
u c) Die Form des Netzes ist von Ortzu Ort auch im gleichen Knochen ver 
schiedon immer aber smd die Langszuge sehr ^itl au«igesprochener als die queren 
bo daB im ganzen die Compaeta eine Langsstruktur auLv eist Die Durehmesber der 
HAaERSscht n Sjsteme schitanken zvisehen 0 2 und 0 5 mm ihre unverziieigten 

1 Breccie ist em aus Trummern zusammengesetztcs Gestoin Eine kunstliche BrecciL 
ist z 13 der lerrazzoIuCboaen 

Braus Elae Anatomic 1 3 tufl « 
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Abschnitte sind etwa lOmal so lang, ausnahmsweise bis fast 1 cm Verfolgt 
man HAVERSsche Systeme liber langere Sirecken, so findet man auI3er den Quer- 
verbindungen nnd Verzweigungen, dafi sie sich in Schaltlamellen fortsetzen 
konnen nnd init ibnen enden oder wieder in HAVERSscbe Systeme ubergehen. Das 
ist Folge des standigen Umbaues des I^nocbens, der immer nur an umscbriebenen 
Stellen erfolgen kann, da sonst die Bruchsicherheit des Knocbens gefahrdet wurde 
Die funktionelle Bedeiitung der Netzstruktnr ist im einzelnen nicht bekannt, 



150/1 


o 1 Stadium des 
ion Slesenchym 


Abb 18 Umbau in der Compacta Daumengrimdplialanx eines Ojalirioen ^ -^on iMeseiiunj*-* 

Bauplatzes mit den groGen Osteollasten, b% Stadium des tr AVPRSscher Kanal mit fertig- 

mit BlutgefaCen ausgefullt, links Anbauflaclie mit Osteoblasten , > Arch 112, 122 (1927) ] 

gcbildetem Lamellensj stem, exzentrisch gelegen , d Kittlinien [Aus Petersen B 


uber die der Langsanordnung s. S 42. Die Querverbindnngen erge en sic 
nachst aus der Notwendigkeit der GefaBversorgung Daruber ninaus wer e 
auch erne funktionelle Bedeutung geuinnen . 

Der femere Bau der Lamellensysteme wird von dem 
des Fthiillenvolaufes in benacbbarten Schichten beherrscht (Abb ) 
koUagenen FibriUen verlaufen beim Osteon in Spiralen um dessen ® 

(Abb 19a). Im emzelnen ist die Schichtung der Lamellen auBerorden ic v ^ 
ivickelt und kemeswegs so regelmaBig wie man bisher annabm Als fn- 

emes Osteons kami man emen Wechsel von LameUen mit steil und flacn ver au e 
den Fibnllen aufstellen. Dabei ist jede Lamelle erne DoppeUamelle mit in g eic 
Steigung, aber entgegengesetztem Steigungssuin (Rechts- und. Lmkssc ® 
verlaufenden Anteilen. Die verschiedenen Anteile, Lamellen mit flacn un s 
verlaufenden Bibrillen, ivechseln an Menge, verschivinden aber wohl niema s ganz, 
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so dal3 man z^j&clicn den stcil \erHufenden Fibiillen immer noch feme Bander 
^ on Lamellen mit fhcher Stejgung nachnei»en kann Pabei reichen diese Bander 
scltcn welter als uber emen Quadnnten des Rohres und auch die an Afasse 
ubenMegenden Lamelltn sind seltcn gleichmaBig urn das ganze Rohr herum zu 
\erfolgen Das Banprmzip der sich 1 reuzenden Fibrillenlagen bewirkt eine be 
sondere Versteifung und Vcrfestigung des Materials Bei den durch die Belastungen 
gesetzten Form inderungen inncrhalb des Knocbens »ind die Formandeningen 
benacbbarter Lamellen nicht glcichartig cs cntstchen dadurch Flachen 
pres«!ungen ZAvischen den Lamellen die das Jlatena! ini ganzen vcrsteifen 
Holzkon'^truktionen der Teclimk ( Sperr rrrw 

liolz ) beruhen allcrdmgs mnerhalb einer 
\iel hoheren GroCcnordnung auf dem 
gleichen Pnnzip Im ganzen a erhalt sieli i * 



innerite Lamclle 2ur lUllcc abc«n‘*c«D Auldm&clnut (Nach UEiHEvrncii MbiltsvoitFPs Aandbueh 


rechts unten siod die Au 1 lufer der Knocbenzell n uiedcr 
ee.ebcn eonic nur die Zellkorpec (Knoelieo hOhlen Oder 
Votpetchen ) 


der mikro Xopi elien vnitomie lid 11/2 S 418 ) 


der Knochen jedoch annahernd wie cine boniogene Substanz es ist nicht 
das cinzclne Tcilchen irgendciner besondcren Beanspruchung btsonders an 
gepaCt sondern die Teilchen der Breecie anrken zusammen und bnngen 
so den Ivnochen auf eine hoherc Gesarntfestigkeit Dabei ist die Struktur 
im einzelnen Knochen vcrschieden und den vorherrschenden Belastungen, Bie 
gung Ivnickung Verwindung angepaBt aber nicht im einzelnen O&teon und 
O-iteonbruchstuck sondern ah PesuUante der Ver^chiedenheiten aller einzelnen 
Bauteile 

Spon^io^a Die Spongiosabalkchen (Abb 20) enthalten im allgememen kerne 
HA\ERsschen S^steme feie sind ebenfalh aus Bruchstucken aufgebaut doch mit 
zusammenhangenden Lamellen ubcrkleidet die sich dor Form des Sponcriosateiles 
ancchmiegen Auch in der Spongiosa -nard bis ms hochste Alter hincin dauernd 
umgebaut Im Alter uberniegt jedoch im ganzen Knochen der Abbau 

Die Knochcnlnut, das Periost ist em wichtiger Bestandtcil des knochernen 
Skcletteiles mochamsch und biologisch Sic be>,itzt em reiches GefaBnetz das 
\on hier aus m die an der Oberflache als VoLKMANNsche Kanale sich offnenden 
Bmnenraume cindnngt AuDen besteht die Ivnochonhaut aus sich kreuzenden 
Lagen starl en kollagencn und elastischen Bandgeuebes (Pars fibrosa) nach 
mnen zu wird das Gcuebe zarter und zellreicher (Cambmmschicht Billroth) 
Zu tlieser Binnenschicht gchoren die Osteoblasten die aber nur nachweisbar 
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smd, solange Knochen angebaut wird, nach SchluB der Bauperiode verschimden 
sie wieder im Bindegewebe. 

Vom Periost aus, zuweilen von der derben AuBenscbicht her verfolgbar, 
laufen Fasern m den Knochen hinem, die SHABPEYschen durchbohrenden Fasern. 
Sie sind immer selir zahlreich in den auBeren Generallamellen vorhanden and 
verlaufen durch die Lamellen hindurch. Sie werden bei der Knochenbildung aas 
den vorhandenen Fasern in den Ehiochen einbezogen und fuhren stets aacli 


Spongiosa 


Com pacta 



(Aus Toidt Anatomischer Atlas 1914, S 11 ) 


mit Faserknorpel am Knochen an (s S 53) 
besonders viele GefaBe und auch Nerven m den Knochen ein. 


elastische Fasern. Mit ihnen 
befestigt sich das Periost am 
Knochen 

Das Periost umhuUt den 
Knochen voUstandig mit dem 
uberall dicht anliegenden Faser- 
gewebe. An diesem greifen die 
Bander und Sehnen an, indem 
sie sich in das Fasersystem ver- 
flechten. Fine solche Uber- 
tragung ist sehr sicher und 
wirksam , wer die Hose faBt, hat 
auch das Bern, das drmnen 
steckt. Auch an der Periost- 
flache wird dauernd abgetragen 
und neugebaut. An Stelle der 
Generallamellen tritt der se- 
kundare Periostknochen, der aus 
verflochtenen groben Faserbun- 
dehi, vorzugsweise Shaepey- 
schen Fasern, besteht. Solcher 
Knochen findet sich vielfach an 
den Rauhigkeiten. Die groBen 
Sehnen und Bander setzen sick 
An den Rauhigkeiten treten 


Typen der Knochen. Die Terschiedenen oben genannten Typen der Skeletteile zeigen 
auch erne typische Architektur. Der kurze Knochen (Abb 57) besteht fast nur aus Spongiosa 
Nur an wenigen Stellen ist die Corticalis dicker und erne wirkhche Compactaschicht vorhanden 
Em groBerer zusammenhangender Markraum fehlt, ein dichtes System von Spongiosateilen 
durchzieht das Innere (s, z. B. Abb. 60 u. 192). Em erhebhcher Teil der AuCenflache ist 
gewohnhch als Gelenkflache mit emem Knorpeluberzug entwickelt. Nicht nur unter dem 
Knorpel, sondern auch an den ubrigen Aufienflachen ist die die Markraume nach au^n ab- 
schheBende Emochenlage gewohnhch sehr dunn. Sie ist nicht dicker als em Blatt PapiCT 
Dieser Bau wird nur verstandhch, wenn man die dicken Knorpelschichten der Gele^e 
und vor allem das Periost hmzurechnet. Dieses, aus sich kreuzenden Lagen starken 
Bindegewebes aufgebaut, ist um ein Vielfaches dicker als die Corticahs Im ganzen bc- 
trachtet ist der kurze Kjiochen also em aus derben Bandmassen und Knorpelscheiben 
bautes Gebilde, das einen aus Spongiosa aufgebauten Druckkorper im Iimern umschheBt 
Die typische Belastung der kurzen Knochen (z B Eufiwurzel, Wurbelkorper) ist die auf Druck- 

Der lange Knochen (Abb. 16a) besteht aus emer Compactarohre, Diaphyse,.die an beiden 
Enden in einen kurzen Knochen aus Spongiosa, die Epiphyse, ubergeht. Auch hier ist das 
Periost mit zur Konstruktion zu rechnen. Die Markliohle des Schaftes zeigt meist nur ganz 
feme Spongiosabalkchen (Spmnwebenspongiosa), die em Stutzgerust fur das dann befmdhcne 
Fettmark bilden. 

Die plaffen Knochen, z B Schadelknoclien (Abb 359), Eippen, besitzen auBen und mnen 
eine kraftige Corticahs aus Compaeta (Abb 60), diese beiden Platten smd durch kraftigo 
Streben, Platten und Pfeiler miteinander verbunden, wodurch erne auBerordenthche Festig- 
keit erzielt wird 
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Die Binnenraume des Knochens kann man m die GefaGkanale (HiTERSs^e und ^ OLK 
siAVNsche) «owie m ^larkraume emteilcn Die Markraume enthalten gelbes Fettmark ^er 
rotes blutbddendes JIark Bonn Enrachsenen enthalten die samtbchen Rumpfknochen 
l\irbel Rippen Brustbein Schulter und Bcckengiurtel die Schadtlknochen von den Ge 
sichtsknocben nur der aufsteigende Ast des Untcrkiefera rotes Knochenmark in alien Hohl 
rauraen (nur der Schaft des Sclilu selbeins enlhalt Fettmark) Die Diaph%^ aller Knochen 
der freien Extremitat enthalten Fettmark die Epiphrsen meist rotes Mark 

Fnnktioncllcr Ban des Knochens Im lebendigen Getriebe ist der Knocheii 
nicht die bloBe Form aus Hartmbatanz vine in den SLeletprap-irtten <=ondem 
lat ein lebendiges Organ Die Knochensabstanz enthalt lebendige Zellen an 
den Gelenkflachen finden sich Belage aws Knorpel (Gelenkknorpel) der ganze 
Knochen ist bis an die Gelenkknorpel heran vom Peno«.t umgeben und im 
Imieren fmdet sich das Ivnochentnark Fur die mechamsclie Leistuiig des 
Knochens ist das "Mark olme Bedeutung und bleibt bier auBer Betracht Das 
Periost mit semen \onviegend in der Langsnehtung geordneten koUagenen imd 
elastischen Fa^em spielt sieherhch fur die Biegungsfestigkeit des Knochens erne 
Rolle sber uber deren AusraaB »st nichts Genaueres bekannt Es. Ht Emahnings. 
haut des Knochens msofem es cm BlutgofaCnetz enthalt von dem aus das 
Geiaflsjstem der HAYZRS‘'chcn Kanale gespciat v.ird m den kurzen und platten 
Knochen sowie in den Epipht'sen der Polirenknochen auch das AEark Das 
Penost enthalt auBerdem das zellige Keitngewebe das Knochen zu bilden ver 
mag und z B bei der Heilung ernes Knoohenbruebes unentbehrlich 1st 

Der Gelenkknorpel gewalirleistet die reibungsfreie Benegung im Gelenk 
Seine son der Gelenk«!chmiere Smona uberzogene Oberflache ist m voU 
kommenstem Grade glatt Smd die Gelenkknorpel diirch krankhafte ^ erande 
rung zerstort und schleift bei den Bewegungen im Gelenk iiunmebr ICnochen 
auf Knochen so geschehen die Beuegungen unter fiihl und horbarcr Reibung 
und die linoeben uerden abgeschldfen wobei die sich benihrcndeu Obcrflacben. 
spiegelbhnk poliert werden Der Knochen vermag nicht wie der Knorpel der 
Beanspruchung zu uiderstehen der die Gelenkflachen bei den Bewegungen 
gegeneinander ausgesetzt smd \Vohl aber ist er dnick zug und schubfest 
daher auch biegungsfest Dies beruht zu einem uesenthchen Ted auf '^emem 
Kalkgehalt der seinerieits von der Beanspruchung des Ivnochens abhangig ist 
Der nihiggestellte auBer Funktton ge'^tzte Knochen verhert alsbald in ueitem 
MaBe seme Almeralsubstanzen Untersuebungen mit Pho^iphonsotopen Inben 
gezeigt daB der Phosphor :m Knochen standig au-sgetauscht uird Fur die 
ubngen ilolekule ist das gleiche anzunchnien Das Material aus dem der Kno 
chen aufgebaut ist uird also standig nu«getauscht aiie es bei alien Geneben 
und Organen der Fall ist Das AusmaB und der Ablauf theses 'V organges han«^ 
ueitgehend davon ab daB der Knochen m Funktion steht fur den°Gesamt 
orgamsmus etwas leistet M ird er davou ausge^chaltet dutch erne Erkrantun" 
Oder omen fivierenden Verband so werden ihm die Substanzen entzogen die 
dann im Haushalt des Oiganismus an anderer Stelle notiger gebraucht u erden 

Kem Knochen ist massn gebant sondem hohl als Rohre Oder aus dem 
zarten Bilkenwerk der Spongiosa An Knochensubstanz ist nur so viel a or 
handen als fur die Leistung des Knochens unbedingt erfordert u-ird alles aiidere 
ist Hohlraum von Knochenmark erfullt oder an emigen Schadelknochen a on 
Luft Der Knochen ist LacTitbau nicht Massivbau er stellt erne Jltnmum 
JIaximumlonstnditon dar d h er ist so gebaut daB mit emem JlmdestmaB 
an ■Material und Energie em HochstmaB an Leistung erzielt wird M’aren die 
Knoclien massia gebaut so ware «ehr viel mehr von dem lebenditren 'Material 
Knochensubstanz notig es anirde fur den standigen Alaterialaustausch sehr viel 
mehr an Phosplior Kalk usav gebraueht und die selir viel groBere Zahl 

Braus Elie Analonue I 3 Aufl. 


Von 
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Kiiochenzollen AMirde fur ihre Lebeiisbetaiigung entsprechend hohere Anforde- 
ningen an den Gesamistoffweclisel des Organismus stellen. Vor allem ware 
das Gewicht der Knochen sehr viel gi-oBer, und ura diese schwereren Knochen 
zu halten und zu bewegen, miiBien die Muskebi viel machtiger sem, sie wurden 
erne sehr erhebliche Sieigerung des Stoffweclisels verlangen, VergroBerung des 
Herzens und senior Tatigkeit, groBeren Verdauungs- und Atmungsapparat 
Kurzum, der gauze Korper muBie ganz anders gebaut sein, nach vollig anderen 
Pnnzipien, als wir sie bei den Lcbewesen auf iinserer Erde finden. Die Be- 
v^ohner der Erde, Tiere wie Pflanzen, sehen wir, v'enn vir sie vom teckinscheii 


u 




a 



c 



Abb 2l a — d Schema des TrajeKtoncmeilanfcs ben crscbicdener Jielastungcincr Saulo Xaheress Text Zxin6.D 
Zug- imd Druckseite, L und Q Langs- und QuerKoini)onentc der nach dem I’araUelogramra der Krafte zerlegten 
schraggenchteten Tvraft K (Xach PArwELS Anat isachr 1, Abb 1 ) 



Gesichtspunkt betrachten, nach dem Pnnzip der Leichtbauiveise durchkon- 
struieit. Der Knochen kann als Beispiel dafur dienen, an ihm laBt sich dieses 
Prmzip am aiischauhchsten darlegen 

Wird em massiver Kotper belastet, so treten m ihm Spannungen m bestimmten Kich- 
fcungen auf. Die Hauptspaniiungsrichtungen iverden als Tmiektonen bezeichnet Wird 
^ ® Saule (Abb 21 a) durch erne Kraft K axial auf Driick beansprucht, so veilaufen 
die Drucktrajektorien geradlmig parallel der Achse Wirkt die Kraft moht in der Aclise, 
sondern exzentriseli parallel zu ihr, so wird die Saule auCer auf Druck auch auf Biegung 
beansprucht, die Trajektorien verlaufen wieder geiadlimg, parallel der Achse, jedoch smd 
es jetzt auf der Seite, die bei der Biegung konkav wurde, Drnckspannungen, auf der ent- 
ge^ngesetzten Zugspannungen Die Spannungen sind ungleich verteilt, auf der Druckseite 
smd sie groBer als auf der Zugseite (Abb 21b), und in der ..NulbLime“ (dick gestncbelt) 
linden sicb uberhaupt keine Spannungen Die Saule konnte desbalb obne Verlnst an Bie- 
gungsfestigkeit hobl sem, erne Rolire (Dalirradrabmen. bolder Stamm der alien Weide, Gras- 
la iu)-''irkt die Kiaft mebt in Richtung der Saulenachse, sondern schragzuihr{KinAbb 21c) 
^ uurd die Saule zusatzbcb durch erne quergenchtete Sebubkraft (Scherkraft) beansprucht. 
a urcb andert sich das Bild dei Trajektonen voUstandig, sie verlaufen moht mehr gerad- 
Bogen, die sich rechtwmklig uberschneiden, wobei die Scheitel der 
m 'el in die Richtung zeigen, m der die Biegung geimger wird. Abb. 21 d zeigt das Bdd der 
raje torien, wenn auch noch auf das andere Ende der Saule erne Kraft in sebrager Richtung 
w ir V bo verlaufen im Prmzip die Trajektonen z. B im Oberschenkelknochen Die wirk- 
ic le Anordming zeigt Abb. 22 b Die Trajektorien konnen mathematisch bereebnet werden 
\grap nsclie Statik), bis zu einem gewissen Grade kann man sie auch sichtbar macben, durch 
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(las Lacks ctfalirc.i (Abb J’b) Oder (lurch den ajannung optlsclien ' 

«ioklien Ikrtcliuunceu iind ^crflll^cn Ixruhcn clio motlcnicn Lciclitbiutcii dcr TLChiiik 
(1 luikturme holie Krwin) 

Djc kurzen Ivnociicn z JJ <I>e irbcll nochcii Mcnku anf Druck benn 
^ipivjcht Uutcr \\ irl un^ fnbrt dci stiiulif.e Umbiii dcr zunaebst imrcgei 

wxBig wgi ordncteii Spongiosa zn oinem b«eginig‘?frcjcn Tichwcrl d h du 



\bb all t) Obcrscli nkolknochen l,jn truUur CoinpictA un I TnjhktoriPn t idifj li tiiim n Si ilt 
Iini I diirct Iinstecl pn cm r Mile in den entknlkteD I ncth n r wr linen b meli tJbirzl lien d s Rnoclen 
mil Luck, iind nicl tn licli r ] clast un" Sprun^e im lack c bin die Him t t mniiii" ncbtuiiLen an 
(Nach ] irnELS inat \achr 1 Vbb S ) 


Bilkchen der Spongio'ia Borden durcli Abbiu xmd Anbau \on Knochens\ib 
stanz so eingestellt daO <?ie lediglicli auf Drucl «iid 7ug beansprucht verden, 
nicht auch auf Biegimg Die H luptzuge a erhufen aU Druckbalken goradlimg in 
dcr Pichtung der Druckkraft «nd smd durch dizu senktechte Aige \erbiin(!i,n 
utlciie das Einkmcken dtr Druckbalken ^erIundern Diese Anordmmg ent 
spricht den Hauptspannungsnehtungen ist einc tnjektorielle Strul tur ' 

Die spongiosaerfullten Gdcnkt-ndcn der langen Knoclien zeigon die gleiche 
Aiiordnung der Spongiosalnlkcn die gleichf Spongiosaarchitektur me die 
kurzen Knochen soueit sie mir Oder ueni^stcns ganz nberwiegtnd auf Druck 
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beansprucht sind (unteres Ende des Radius und der Tibia, Eingerlmocben) 
Dort aber, wo durcb Muskelzug oder uifolge der auBeren Eorm (Scbenkel- 
hals) noch erne querwirkende Schubkraft hmzukommt und dadurch der 
Knochen auf Biegung beansprucht wird, verlaufen die Spongiosabalkchen nicht 
geradhnig, sondern in Bogen, die sieh senkrecht uberschneiden (Abb 23, 253) Seit 
80 Jahren siebt man m dieser Anordnung im Schenkelhals das typische Beispiel 
einer trajektoriellen Struktur, die bier besonders klar ausgebddet ist, wed der 
Schenlcelhals vormegend in einer bestimmtenEbene auf Biegung beansprucht wird 
Die Compacta dagegen ist mcht trajektoriell gebaut, denn sie besteht aus 
den langsgerichteten Osteonen (S 35) Trotzdem ist sie funktionell gunstig 
gebaut, gunstiger als wenn sie trajektoriellen Bau hatte, imd zwar aus folgendem 

Grunde Bei alien Rohrenknochen wird die Knochen- 
rohre, auBer auf Druck in ihrer Langsrichtung, 
hauptsachlich auf Biegung beansprucht wie der 
Spazierstock, auf den ich mich stutze, da stets noch 
unter der Wirkung des Muskelzuges bzw. der Wirkung 
des Korpergewichtes erne schrag zur Rohrenachse 
wirkende Schubkraft hmzukommt Die Spannungs- 
trajektorien verlaufen demnach nicht geradhnig imd 
parallel, sondern m sich rechtwinkhg uberschneidenden 
Bogen (Abb. 21c u d) Die Abb 24 b zeigt sie im 
Schema bei Betrachtung der Rohre senkrecht zu der 
Ebene, m der die Biegungsbeanspruchung erfolgt 
In der Biegungsebene selbst, die m der Abb 24 c rmt 
der Ebene des Papieres zusammenfaUt, smd die 
Spannungstrajektorien hauptsachhch m der Langs- 
richtung orientiert (vgl. Abb. 22b) Mit Anderung der 
Biegungsebene andert sich entsprechend die Lage der 
Hauptspannungsrichtungen m der Wand der Knochen- 
lohre Die reme Langsstruktur der Compacta (Abb 22 a) ist also keine trajektorieUe 
Struktur, ist aber gunstiger als erne solche, da sie stets die Hauptspannungen auf- 
nimmt, mag die Biegungsbeanspruchung erfolgen m welcher Ebene auch immer, 
wahrend die trajektorieUe Struktur die Hauptspannimgen nur m emer be- 
stimmten Ebene aufnehmen wurde, m jeder anderen Biegungsebene wurden 
die in der Langsrichtung laufenden Hauptspannungen auf die schrag bzw quer 
gerichteten Trajektorienbogen treffen, mcht aber auf erne Langsstruktur. Der 
besonders starken Biegungsbeanspruchung in bevorzugten Ebenen, z B des 
Schienbeins m der Sagittalebene, ist auBerdem durch die Querschmttsform der 
Rohre und die verschiedene Dicke der Wand Rechnung getragen 

Im ganzen betrachtet weisen also die Knochen emen ihrer funlctionellen 
Beanspruchung entsprechenden Bau auf Auch nach krankhaften Verbiegungen 
oder Gelenkversteifungen (Ankylosen) wird durch aUmahlichen Umbau erne 
entsprechende neue funktionelle Struktur ausgebildet. Der Bau ist kem Massiv- 
bau, sondern em Leichtbau nach dem Prmzip der Mmimum-Maximumkonstruk- 
tion, Avenn auch, wie im biologischen Geschehen mcht anders zu erwarten, die 
optimalen Strulcturen im mathematischen Sinne wohl me erreicht werden. 
Die in der Anlage noch mcht funktionell geordnete Spongiosa wird unter der 
Beanspruchung durch standigen Umbau zu einem biegungsfreien Eachwerk 
^sgestaltet, das zugleich trajektorielle Struktur ist Die aus Grunden ihres 
Waclistums langsorientierte Compacta der Rohrenknochen zeigt niemals tra- 
jektoriellen, Avolil aber einen funktionell gunstigen Bau. 

Obuolil die Rohrenknochen durch den Bau ihrer Compacta der Biegungs- 
beauspruchung, die die entseheidende und kritische Beanspruchung fur sie 
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darstellt ^\iderstehen ist danibcr lunaus erne veitere Sichening gegebcn durch 
die Anordnung dor 'Nluskulatur Durcli Fonn und Lage der UrspningsiHchcn 
und Ansatze der eingeleiikigen Muskeln a\ml der Durehbicgung entgcgengewirkt 
-und zweigelenkige Muskelu ubernebmen die RoUo \on Gegenzugen gegen die 
bicgcnde lu-aft Abb 2o zeigt schemati^scli im spannungsoptischin Vcrsuch die 
^\irkung solcher Zuggurtung am Bcispiol des Tractus iliotibnlis OIusc tensor 
fasciae latae) In diesem Jlodell wrd durch den Gegenzug des Tractus ilio 
tibialis die bei der Biegungsbeanspruchung aiiftretende Druckspannung im 



Femurschaft von 83 auf 48 kg/cm herabgcsetzt die groUto Zugspannung von 
69 auf 8 kg/cm 

Im Bahmcn die<!er teclinischen Betrachtungen soil nicht unerwahnt biciben daB selbst 
dio Unterteilung ^on Arm und Bern in Ober und Unttrarm bzw scbcnkel erne bean 
apnichungscnuedtigcnd*' Bcdcutung hat gegenuber emec ungeteihen Robie neben dem 
Gewinn an gruBerer Bewegung freiheit So ward durch die Unterbrechung der Beinsiule 
im Kmegelcnk und durch dessen besondere Ausgestaltung (t crbreitcrung der Knochen 
enden Ligamentum. coUaterale fibulau?) die Dnick und Biegungsbeanspruchung eincr 
ungetedten Bemsaule von rund 3^ kp/cm an der Stelle des Kniegelenkes auf erne reine 
Druckbeanspruchung von nur ctwa 10 kg/cm* herabgesctzt 

Ganz besonders emleuchtend i-jt die Abhangigkeit des Knochens von seiner 
Beanspruchung bei alien Umgestaltungen welclie bei \erletziingen und Defer 
mierungen notig werden Bei der HeiJung ernes Ivnochenbniches vard zunachst 
Knorpel gebildet aber luir -nenn auf die Bruchstelle lediglich Druckkrafte 
wirkcn Knochen wird nur an spannungsfreien Stellen gebzidet Die Spongiosa 
architektur nimmt mnerhalb der geheiUen Bnichstcpe ernes Knochens die Form 
an welclie den veranderten raechanisehen Betlingungen entspneht Koch deut 
hcher ist die Plastizitat des Knochens bei Veranderungen die lucht den Knochen 
direkt sondem das Glied im ganztn betreften uelchem er angehort So kann 
die Lahmimg ^on emzelnen Muskeln ganz andere Behstungs\erhaltnisse fur 
den Knochen zur Folge haben wie m der Korm Dio Compacta schnmdet 
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dann an dei ^^’en]gcr beanspruclilen Seiic dcs ]vnoclicns nnd verstarkfc sich 
an der SteJlc, seiche crliohicr IJcansprnchnng ausgeset/d. ist. In gckrummtcn 
nnd veibogcnen Glicdci-n vcrdicld. sicli die Conipacta dcs Knoclicns, n-ie im 
Rontgenbild zn sehen isi, sukzcasivc an der Iconkavcn, starker Ijelastclen Seite, 
auch die SpongiosaarclnlekUir forint sicli entspreeliend uin Gberall ist in solclien 



Abb 25 a ii b Scbematiscbe Darstellung dcr Boanspruchungseniicdnsung des Oberscbenkcndiaftcs durcb die Zug- 
gurtiingsiMrkung des Tractus ihotibialis ini spaiinungsoptischen Vcrsuch Dunkle Linion Limen glcicbcr Span- 
nungsnehtung Hire Zabl, i on der Kiill-Lmio gcrccbnct, gibt fur jeden Qiiersclinitt die GroBe der Beanspruchiing 
an Abba ohne, b init Ziiggurtung (G) Ss Korpcrgcwiclit WeiBc Lime a oni Beckon 711 m Trochanter maior 
Muse gUitaeus mediiis und miniiniis WoiBe Lime G m b Tractus iliotibialis 
[Nach Panels Z Anat 114, 14S (1949/50) ] 

Fallen der pliysilcalisch so harte ICnochen — biologisch betraclitet — euie ivaclis- 
Aveiclie, formbare Masse, n^elche den modellieienden Impulsen der Beansprucliung 
aufs genaueste folgt Die ,,ZM"eckmaBigkeit“ des Gescliehens M’lrd dadurch baiifig 
in ilir Gegenteil verkebrt Denn sie ist erne &^^wcZn"altende, soiveit der Organismns 
als Ganzes in Frage kommt ELrurnm gen^oidene oder sonstnae defoiniierte 
^locben iverden beispielsn^eise so stabdisiert, daB eineRiickverAvandlung zurNorm 
immer schwieriger nnrd, solange die Bedmgungen andauern, welcbe den AnlaB 
zur Deformitat gaben Dies liaben sieh die Ortliopaden zunutze gemaclit Denn 
del Arzt brancht nnr knnstliche Bedmgungen zu schaffen, u'^elcbe den linocben 
untei geeignete Beansprucliung versetzen (z B mittels Ersatz gelahmter Muskeln 
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Abb « 


clurch funl tionierende imd Xerventnnsplantationen) soriehtetsichder 

lOiochen kraft seiner biologischen Plastizitafcwiederum &elbst zurecht und nahert 
sich der Norm, so\\eit es die Begleitumstande gestatten (funktionelle Orthopadie) 
GleichMohl ist die Kjiochenarchitektur im gewohnlichen Gang der Dmge nur teilweise 
tndtiiduell envorben Das meisfc erlialt der menschliche Embr%o durcli lererbunff mit auf 
deo Vt eg Fur die grobere Form geben genisse Entwicklungsanomalien den besten Einblick 
in die Abgrenzuiig der Kompetcnzen znischen \ cterbungsgeschehen und Gewinn des Indi 
viduums durcli eig< nen Frwerb Es kommt bei menschlichen Embr\ onen ror daC dutch eine 
Spaltung der untcren Extremitat deren Ursache unbckannt ist beide Unterschenkelknochen 
To^ueinander getrennt ^crden (Abb 26) Dabei hat sicb gezeigt daB die MuskelanJagen nur 
bei emcm Knoclien (der Iibula) licgen weil sie sich offenbar an dieser Seite bilden und 
durch den Spalt Mie durch emen kunsthch gesetzten ScJinitt verhmdert werden den 
anderen Knochen (Tibia) zu erreichen Dieses Naturexpenment 
liefert emen Knoclien dcm die ubhche Umgtbun^ rort Muskeln 
feblt obgleich dieso "Muskeln alle — nur an anderer Stelle als 
in der ‘Norm — •vorhandcn smd 411011 kann der Knochtn well er 
\omFuClosgetrcnntist niclit ah Stutze benutzt werden Trotz 
dem hat er im allgemeincn die dim zukommende Form Diese ist 
also nicht durch die Umgebung speziell die Afuskctn diktiert son 
dem erbheli ubcrkommen Nur die feinere Skulptunemnr Kt 
mcht Oder noch incht vorhandcn 4\ ir wi-isen aus anderen Bcob 
achtungen (individuclle Sclnvankung) d-iBktzterc in den Details 
von Fall zu Fall enrorben irird 

Die Tragcr ditscr Fahigkeit smd die Zellen Die undifferen 
zierten "Mesencbjinzellen aus denen Osteoblaafen und OsteoUasten 
hervorgehen haben die Eeizbarkeit (Imtabihtat) welche auf 
Euvllusso von auB<‘n — Gebtauch und Nichtgebiauch — dutch 
entsprechende Tatigkeit zu reagieren criaubt faie gehort zu 
den Grundeigenschafttn des Protoplasmas Dos blmde ^Valtcn 
der Kjafte welches fur die Imfabilitat des Protoplasmas 
gencrell gilt fmden wir auch beim Knochen nieder An StcIIen 
welche m der Pichtiine der Spannungen bci der Beanspnichung 
Iiepen bauen Oateobhsten. auf Osteoklasten bauen ab an Stellen 
auflerhalb der Spannungsnehtungen Fs lieBe sich aKo ein 
Schema einor rem mechanischen bteuerung aufstellen (\ne dies 
auch gcbchchcn ist) welche die Bildung der Knochen im groben 
und fcinen kraft diescr Eigenschaft ihrer ZcUin so Icitet 
wie es die Beanspnichung ergibt Wenn aber Druclirajie 
mcht die Gelenkenden treffen (wie es die Bclasfungen beim Stthen und GcLen tun) 
sondem wenn sie auf die periostale Knochenoberflaclie emuirken tvird der Knochen 
mcht umgebaut sondem nur abgebaut feo kommt es daB selbst genngo Druck 
einwirkimgen me die puhatorische Benegung von Arteriennanden die sich Knochen an 
legcn den Knochen angreifen usuneren (bulci arteriosi am Schadel Impressio aortica an 
der M irbehaule) — ganz zu scliweigen a on den Pul'^ifionsuTrkungcn ctwa eines Aorten 
ancurj sma auf das Brustbein und die W irbelsaule Fur die Arcliitektur des normalen Knoehens 
ist dies 4 erhahen von Bedeatung well benaebbarte GefaB oder Nervenstamme und Muskel 
bauche auf diesc lleise haufig Fmnen Emkerbungen oder Dellcn erzielt haben inwelchen 
BIO eingebettet und gcschutzt hegen Alle die gc chdderten 4 organge haben wae alles lebendige 
Geschehen den standigen ra«chen Moickulaustausch in den chemischen Bausteinen des Orca 
msmiis zur 4 oraus«ctzung Das Ratsel der Anpassung an the Beanspnichung der funk 
tionellen Anpassung hegt in den bioIogischenEigcnschaften desZcllprotopIasmas auf welches 
alle Ftscheinungen. zuniokgefuhct wetden konnen so tKS an StcUe der vielen Dnbekanntcn 
die erne tritt DaB dIe^e elcktivc Eigenscbaft uns unbekaiuit ist und damit auch der letztc 
Grund <kr ZweckmaBigkeit des Knochenbaues Ichrt die Anatomic dieser Orcane cerade so 
cindrmglich wic <ite die ZweckmaBigkeit ah Tatsache auBer Zweifel stellt ^ ^ 

nr Iviiocliemcriuiidungen 

( Wgemeine Bander und GehnlUhre ) 

Kt,ocl,emcrhmdm<gm »m(l cl.e »ichtigen Stellen an clonen die einrelncn 
Slclctelementc aneimn, ergrfngt siml In den Knochen^ ecbmtlungen fmden 
die Bonegungon der SI,eletmT.dnnene stall und solclic Stellen nollen nir 


kindvon4tVothen 
dastmke bchienbein Ut \om 
Qbri‘*<'n Unteraclieckchsoliert 
Und steikt in eineni beson 
dwn mu naulObeTiOBMiTO 
Zapten Dor TuO haent am 
t\ftdenbein ntumdenZapfen 
heruni.ebo,,en (liehi'’) 
(hichklCX Morphnloci chea 
Jahibucli Ld *■< TaMlIt) 
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Bewegungsstellen nennen Wirbrauchen nur unsere Hand zubetrachten, zubefuhlen 
und die Pmger spielen zu lassen, um zu seben, was gemeint ist In vielen Ver- 
bindungen, auch wenn sie mit den Bewegungsstellen gleichartig gebaut smd, fmden 
aber nur mmimale Bewegungen statt, sie dienen dazu, mancbe Teile des Skelets 
zu einem elastiscb-formbaren, federnden Gebaude zu macben, und wir nennen 
solcbe Stellen StojS- oder Federfugen. Die Bugen des BuBgewolbes mogen bier 
als Beispiel dienen 

Damit baben wir die Bunktion der Verbindungen gekennzeicbnet. Ibrem 
Bau nacb unterscbeidet man die Synarthose, kontmuierbcbe Verbmdung durcb 
formbares Gewebe, und die Dial tJirose, Trennung durcb emen Spalt, der aUerdmgs 
ringsum wieder durcb Gewebe (Gelenkkapsel) abgescblossen ist Die Di- 
artbrosen smd das, was man Gd&nke nennt, die S 5 martbrosen nennt man aucb 
Hafte oder Habte. Band- und Knoipelhafte werden nacb dem Verbmdungs- 
material unterscbieden Dabei komien StoBfugen und Bewegungsstellen sowobl 
als Synartbrose wie als Diartbrose ausgebildet werden, so daB durcb abnbcbe 
Konstruktionsmittel funlitioneU Verscbiedenes, durcb verscbiedene Mittel funk- 
tionell Gleicbartiges erreicbt wird 

Bcstandteile des Gelenkes. Am Gelenh ist gegenuber der Hafte die GelenkspaZfe 
das Kennzeichnende Zwei Knochenenden smd mit Knot pel uberldeidet und 
durcb emen Spalt un Gewebe getrennt; diese Gelenhhohle kann sebr ver- 
schiedene Ausdebnung baben, sie reicbt im allgememen weiter als der 
Knorpeluberzug, so daB wemgstens von dem emen der beiden Knocben 
nocb ein mcbt niit Knorpel, sondern mit Periost uberzogener Teil m die 
Gelenkboble bmeinreicbt Die Hoble ist durcb die Gelenkkapsel nacb auBen 
abgescblossen, diese ist m der Regel durcb straffe Faserzuge, Gelenkbander, 
verstarkt. Die Innenseite der Kapsel und der Dberzug der m die Hoble bmem- 
ragenden penostbekleideten Flacbe werden von der Synovialhaut ausgekleidet. 
ICnorpelflacben und Kapsel scbbeBen beim unversebrten Gelenk dicbt auf- 
einander, es bleibt nur em femer, mit der Gelenlcscbmiere, Synovia, einer 
fadenziebenden, scbleimartige EiweiBkorper entbaltenden Flussigkeit, emem 
Produkt der Sjmovialhaut, gefullter Spalt Das Wesentbcbe an dem Begriff 
Spalt, Hoble, Diartbrose, ist dieUnterbrecbung des geweblicben Zusammenbanges 

Im Gelenlv berubren 2 Skeletteile emander mit bestimmt gestalteten korpel- 
uberzogenen Flacben, sie bilden an dieser Stelle ein Beioegungspaar (kmematiscbes 
Paar) Form und Berubrungsart dieser Flacben bestimmt groBenteils die be- 
sondere Funktion des Gelenkes Meist paBt Flacbe auf Flacbe, wobei die stets 
vorbandenen Inkongruenzen durcb die elastiscbe Formbarkeit des Gelenldmorpels 
und durcb Fettkorper (Zotten und Falten der Synovialbaut) ausgegbchen werden 
Aucb Berulirungen der Flacben, die nacb der Gestalt der Gelenlcprofile eigentbcb 
linear sein muBten (etwa wie das Rad den Boden berulirt, vgl Kniegelenk), 
werden durcli die Formbarkeit des Kmorpels unter dem auf dem Gelenk rubenden 
Dnick zu Beriilnungs/laci^eTi. 

Das Gelenlv kann semer Aufgabe nur nacblcommen, wenn seme Flacben m 
Beriibnmg gebalten werden ( ScbluB des Paares, FlacbenscbluB) Bei den Gelenken 
der Tecbnik ivird das dadurcb bewirkt, daB die beiden berubrenden Gelenldlacben 
einander niebr oder weniger voUstandig umscblieBen (UmscbluBpaar, Zwang- 
schluB). Das ist bei tieriscben Gelenken sebr selten (I^efergelenk von Raubtieren) 
der ball, beim IMenscben nur am Huftgelenk angedeutet In den menscbbcben 
i^lenken beriihien die Gelenkflacben emander meist nur an einer klemen Stelle 
(beruliningspaare). Sie fallen auseinander, wenn sie nicbt durcb erne Kraft 
au cmandergepieBt weiden (IvraftschluB). Dies besorgt die Spannung der Musku- 
latiir, ziiueileu aucb Bander. 
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In den 'Mittclpunkt dcr Annh'^e eines Gcicnkes imter dcm Gcsjchtspunkt 
seiner Funktion pflegt mm die Form dcr GchnUnden zu stcllen insbc'sondero die 
Form ihrer Knorpelflachen Bei Geicnken an denen ausgcdchnto Knorpclflaclicn 
cmander beruhren is.t die Form dieter Flachcn auch zimachst (Hs Uichtigste 
■Mansieht abcrniit Erstmnen daQdieAusbildungdie-crFlachcnnuOcrordentbch 
vech«olt daG die Fhchen oft rccht wnrcgclmaDig sind uiid bei jedcr genaucr 
untersuchten Pcr=on mdore Gcitalten haben Dis gilt z B fur das Grundgcicnk 
(Carpo Mctncarpalgclenk) dcs Daumens uiitl dock nicrkt man am lebcndcn 
Menschen niclits daaon Die Art ane die cinzelncn Men'sehen ihren Dauraen 
bewegen und vcnicndcn i^t im groOen nnd ganzen dic«:clbc mid sobr iicitgchcnd 
a on dcr Dbunc abhangig Die Ge^taltung dcr Bcrfjbrungsfhclicn nn-sercr kine 
matischen Paare ist cben nur cm Tcil dcr konst niktu cn Anordniing dcs betrefftn 
den Teilab'?clmittes im«crcs Bewcgitngsipparatcs und bei acrschicdcncn Gliedcm 
\ on a crschicdener Bedcutung fur dcrcii Kincmatik So ai ird m mnnehen Geicnken 
bci dtr Bewegung dcr IhchcnschluG ganz aufgcholwn 

^^enn aair cine Bewegung bctraclitcii so mfiSMcn avir znnachst feststcllcn 
aielchen Teil aair als in Buhe aacichen als in Bcaicgung bcfindlich betrachten 
aaollcn M ir Icgcn al«o das Grundghrd (odcr Bczug*?gbc<l) iind das Beuegttnj^gUed 
unsercs Paares fist 

Vi enn ir dann cinc Bew egtitig niachen odcr mnehen las«son so ist die Mtisku 
latur dor 'Motor und fuhrt das Be«cgungsglic<l rchtiv zum Grimdglicd m cmer 
bestimmtcn Bahn An dcr Ccstalt dic«cr Balm aairkcn nun die Gelcnkflichcn 
und die Gelcnkbmder mit im ^ crein mit <Un Mnskoln ouch dicso rinricbtungen 
Sind FuhmngmitUl die an dtr 1 orm dcr gcmachtcn Bc« egung ihrcn Ted haben 
Menn man aich nun bemubt cine mogbebst groOe 7ald acrscbiedcnartiger Be 
aaegungen zu machen so merkt man bald daO manclierlci Bewegungen nic^t 
moghch Sind Menu man z B nut der /eigtfingerspjtze Krcisc beschrtibt und 
den Finger an emem Pimkt eincs solclicn Krciscs festlialt so i'>t die Stellung des 
Xagels dcr seme 'M olbting z B cm aacmg schrag nach <ler Klemfingerseite sehen 
laDt nun niclit mclir zu aerandern (etaaa durch Drclning dcs Fingers um seme 
Langsaclisc) 

V ir gehen a on rlem aus aias nir mcAt konnen Die e C retuen dcr Seucghckleit 
aierden aiicdcnim durcli alle Fuhrungsmittel bcstimnit durch die Gelenkflachen 

die Bander und die 'Muskulatur die an aiclen Geicnken — gcrade auch am Fmf»er 

nur in ganz bestimmfcr M eisi, benutzt averden knnn Ihr Bewegungsgesetz lief't 
im Zentralnervcnsastcm verankert dies scbickt seme Impulse nur in ganz be 
stimmten Kombinationcn zu den 'Muskcln Bcaaigbclikcit ist al o die Summe der 
mogbehen Bewegungen und sie aaird ebciisosehr durch das ^Iclltkonnen avie 
durch das Konnen gekcnnzeichnct 

Wir arollen nun den Anted des GeUnles an dicser Beaa cghchkoit erfassen Seme 
RoUe ist eine rein mechanische und die FunI tionsanalase cinos Gclonkes ist em 
Ted der ilechaiuk spezicU der Lehrc von den Beaaegungen der Kinematik 
(Oehnhmechanii OehnlUnpinnUk) Um die Bcncghchkeit ernes Gelenkes emes 
Beruhrungspaarcs im 7ustan(le des SchJusses (s oben) zu kennzoichnen benutzt 
man den mathematischen Bcgnff dcs Frethahgradps 

Von z\\ei vollkommen frei gegeneinander bewcghchen Korpern hat der eine 
relatia zum anderen 6 Fredieitsgnde d h d-iD GAngabcn noti^ smd unx die 
Stellung des einen Xorpers relatia zum anderen voUstandig zu kennzcichnen 
( er hat C freie Koordmaten ) Wenn ich aber Beaacgungsghecl und Grundfrlied 
mit je emer Flache in Beruhrung bnnge und halte so aa ird die Bew ec’Iichkeit des 
Paares im ergleich mil den vorher vollig losen Teden emgeengt Dies ist das 
Wesen dcs Golenkes es engt die Beaveglichkeit der beiden Glieder gegeneinander 
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ein, regelt sie, BG)isditFuhrungsrmUd, die der Muskulatur ilire Anfgabe erleichtern, 
ja sie zum Teil erst mdglich machen. 

Wird das Gelenk durcli ICrankheit oder Verletzung verandert, so entsteht oft ein 
„Schlottergelenk“, die beiden Teile des Gliedes smd viel freier gegeneinander beweglich als 
fniher, der Patient kann vieles, was Mensclien mit gesundem Glied mcht konnen Aber das 
ist oft viel ubler als erne Versteifung, bei der die Bewegbchkeit beider Teile gegeneinander 
volbg verschwmdet. So behandelt man geradezu Sclilottergelenke, mdem man sie operativ m 
gunstiger Stellung zur Versteifung bringt. 

Em Gelenk, d h der eine Partner des Paares relativ zum anderen, hat also 
immer weniger als 6 Ereiheitsgrade. Die wichtigsten Beweglichkeiten, die Gelenke 
ermoglichen, smd die von 1, 2 und 3 Ereiheitsgraden, 

Es muB bier noch emmal darauf liingewiesen iverden, daB diese Eeststellungen der be- 
stimmt geregelten imd durch die Zalil der Ereiheitsgrade gekennzeiclmeten Bewegbchkeit 
ernes Gelenkes nur gilt, solange die Fubrungsmittcl des Gelenkes (Flacbenkontakt, Band- und 
Muskelspannung) wirken. An mancben Gelenken nutzt der Korper die Moghcbkeit aus, das 
Gelenk ganz oder teilweise durch Aufhebung seines Schlusses auszuschalten. Das ist naturhch 
nur beim ICraftschluB- und nicht beim UmschluBpaar moghch. So kommen manche Stel- 
lungen der Wirbelsaule nur unter Aufhebung der Flachenberuhrung der Wirbelgelenke zu- 
stande Die Kmematik unseres Korpers ist eben etwas sehr viel anderes als Maschmenkme- 
matik 

Bei der Behandlung der speziellen Bewegungsapparate wird auf die ICinematik 
der emzelnen Gelenke emgegangen werden. Hier seien aus der Pulle der Kon- 
struktionsinittel, die dem Korper zu Gebote stehen, nur emige wenige besonders 
wichtige behandelt. 

Scharnicrgclenk. Das Scharmergelenk (Ginglymus, Trochoidgelenk) kommt 
dadurch zustande, daB erne Umdrehungsflache^ als Hohlform und als Vollkorper 
ausgebildet ist , beide Plachen werden mitemander m Kontakt gebracht, sie passen 
genau aufemander, und der Hohlkorper dreht sich um den VolUcorper oder der 
letztere m dem ersteren. Jedes Rad, jede Turangel zeigt das Prinzip. Em solches 
Paar hat nur einen Preiheitsgrad : der Winkel, den beide Glieder mitemander 
bilden, bezeichnet vollstandig die Stellung beider Glieder zueinander. Es heiBt 
zwangslaufig, well es nur eine emzige Bewegungsart zulaBt. Die Technik ver- 
wendet es hauptsachhch Die geometrische Form der Bewegung ist ganz durch 
das Gelenk vorgeschrieben, die Muskulatur bestimmt nur das Hm und Her der 
Bewegung und Geschwindigkeit und Kraft des Ablaufes. Eine Verschiebung der 
Gelenldlachen langs der Achse wird durch Bander (,,Kollateralbander“) oder 
durch die Form der Gelenldlachen, meist durch beides verhindert. 

Em Scharmer bleibt ein Scharnier, gleichgultig wie die Achse zum ICnochen hegt, durch 
die Befestigung des Scharniers an der Schmal- oder Langseite eines Kastendeckels wird ja 
der Mechamsmus mcht geandert Es ist deshalb unnotig, danach besondere Gelenkformen 
{z B. Radgelenk) zu unterscheiden Fur die Wirkung der Gelenkvornchtung im Verbande 
der Glieder ist naturhch die Lage der Achse von ausschlaggebender Bedeutung. Die Fest- 
steUung dieser Lage macht einen Hauptteil der Analyse des Gelenkmechamsmus aus (vgl 
z. B den Abschnitt Sprunggelenke) 

Wenn man die Erzeugende emer Umdrehungsflache bei einer Umdrehung parallel der 
Achse verschiebt, so entsteht erne Schraubenflache. Auch ein Bewegungspaar mit Schrauben- 
ildchen ist zwanglaufig und seme Stellung durch erne Wmkelangabe vollstandig gekenn- 
zeichnet (1 Freiheitsgrad). Eimge der Schamiere des menschhchen Korpers zeigen Schrauben- 
uacten von sehr germger Steigung Das zu berucksichtigen ist meist durchaus uberflussig 

le durch die Formbarkeit der das Gelenk aufbauenden Gewebe bedmgte allgememe leichte 
ochlotterung der Gelenke {A Pick) hegt schon m der GroBenordnung dieser Schrauben- 
s eigung AuBerdem handelt es sich bei den Bewegungen stets um Bruchteile emer Umdrehung 
^eist sterk iiuier 180®). Das Wesentliche ist der Zwanglauf um eine Achse; dabei konnen 

le iunktbahnen stets als Kreise behandelt verden Es kommt uberhaupt bei der Gelenk- 
i neclianik gnin dsatzhch darauf an, das Wesenthche zu erfassen, und den konstruktiven Sinn 

I kann sich eine Umdrehungsflache entstanden denken durch Rotation emer beliebig 
gestaiteten Lime um erne behebig dazu hegende Achse Die Technik stellt solche Flachen 
auf der Drehbank her 
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der ganzen Anofdnung der Teilo zu durcbschaaen AIs Beispitl sei wicder auf die Analj se des 
unteren Sprunggelenkes lll^Se^nesen 

Wenn man 2 Scharnitre hmteremanter schaltet so ge^^mnt das jetzt durch 
ein Zu isclimghed \ om Grundgbed getrennte Bcitegungsghed 2 Treiheitsgnde An 
einer colchen Vornchtung, die wir z B beim Fu6 \enTirWicht sehen, laDt sich 
diese Art der Beweghchkeit am besUn criautern 

In der Abb 27 bept die 1 Achse in der Papiercbene die 2 steht senkrecht dazu Pie 
StellungdesZmschengliedcszumGrundgliednirddurcbcmen'^inkel z B an cmer Scheibe 
die am Stativ fest ist gcmesicn die des Be\regan^gliedcs zum Zwischcnglied ebenso durch 
einen inkel an ciner Sclieibe ie am Zwischengbcd (est ist Damit ist die Lape dieses letzteren 
Gliedes offenbar rollstandig bestimmt %% ir haben also 2 Angaben 2 Freibeit grade 
La«sen wjr beide Gelenke gleiclizeitig in Tatigkeit treten so bewegt sich die Spitze S auf einer 
Plache die wenn \\ir sie ausmodebiert denken 
die Form der Haut einer zusammengebundenen 
\^urst bat (Kreisring) Fine solche Beneghch 
keit der Spitze S nennen wir flnchtnlaufig die 
FJache jfire f erlehrsfluche Brmgen w it jetzt an 
der Spitze S emen Stab unteT Tccbtem \\ inke\ 
zum Beu-cgungaglied fest an und haiten die 
Spitze an cinem PunMo der Flache an so ist die 
Stellung des Stabes bestimrot I r bildet natur 
gemaQ oino Tangento der Flache Dberziehen 
wir jetit die Tlache jnit evnem Liniensvstem, 

(Oradnctz Oder Koordinatennetz) so ist der 
inkel den dicso Tangente mit dem Koordi 
natennetz b Idct fur jede btcllung von S be 
stinimt Dies ist das Aennzeichen einer Beweg 
Iichkeit von 2 1 reiheitSeradcn gepenuber einer 
Bolchen von 3 Freiheitsgraden Wtr kommen 
gleich clarauf zuruck 

Inuclgtlenk Beim Kugelgclcnk ist<Hs 
Wcsentbclie chG nach dem Etns>etzen der 
Ivugel in die Pfnnne (beim SchluO des 
Gelenkes) die beiden Mittelpun! te der 
einander beruhrenden Kugelflachen zu 
samraenfallen Vt ir haben also 2 Glieder 
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Grund und Beu egungsgbed aber im Gegensatr zum bobarnipr mebt erne gemein 
same 4c/ise sondern einrn gomein«ia»ien PunU den Gelenkmittelpunkt Dieser 
Punkt dc^! Beil egung«glicdes stclit relitiv zum Grundglied fest uahrend alJe 
anderen Punite «ich auf Kugelflachen um diesm Mittelpunkt herura beuegen 
Die Punkte des Bei\egurgs„betles sind aUo mederum flarhenlaufig ibre Ver 
J ciirsflachen sind Kugelflachen Solche mcht zw anglaufigen Gelenke me das 
Kugelgelenk spielcn im Korp^r des Mcnschen die HauptroUe im Gegensatz zu 
den zM angldufigen Ben egung'ipaaren me sie die Technik ven\ endtt ir nennen 
sie ireilaufige Paare Die Bcwegungslehce der Techmk ist Znanglauflebre, die 
des tionschen und menschlichen Korpers Preilauflehre Die Art des rreiJaiifes 
mrd durch den Begriff des Pruheitsgrades bestimmt und so gemnnt dieser 
mathematischeBegnfffurdietieriscb menschliche Kuiematik cine so groCeRolle 

B enn wir die durch ein Kugelgelcnk gewahrtcn 3 Freihcitsgrade uns anschau 
hch machen irollen so deni en mr an emeu Menschen der auf der Erdoberfl iche 
steht Wir brauchen 3 Angaben Lange und Breite seines Orte^ und die Pichtims 
nohin seme Kise zeigt aUo 3 Wmkel Lange Breite und die Winclrose Abb 28 
ze.gt d,e>e 3 mkel ™ Kugdgdenk den ttmkel , der d,a Drehnng nn, d,e 
fate Pokrachse tngjbt (Lange) ff der die Drehang um cme .n der Aquatorebene 
bmvcghche Achse (Breitc) angibt und g den Kaddrehungstnnkel ‘ fur die 
Drehung urn erne n leder auf dieser letzteren scnkrechte - ben eghche ~ Achse 

ilraws EUe Anatomic I 3 Kiifl 
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Jetzt wird auc-Ii der Unterscliicd gcgcnubcr der Bcwcgliclikeit init 2 Freiheits- 
graden deulluli Legi man durch den Eiidpunki des bewcgten GJiedes die 
Tangento an die Kugclflaclic (in Abb. 2S diircli die scliraffierte Platte darge- 
stellt), sf) bind bei der durch das Kugclgclenk gcwahrten Bcu cglichkeit von 
3 Gradon der Preilieit die Winlcel i}, d, Q voncinander unabliangig, vain end fur 
erne von 2 Graden die Beziehung gilt, dnU mit 7/ und d auch o gegeben, also 
Q = f Oh ^st. Die besonderc Porm dieser Alilmngigkcit (Gloicliung) macht 
dann das besondero Beu cgungsgcsctz des Korpcrlciles aus. Genaiier studiert 



Abb 28 Schema der BcwcRlicIikeit nut 3 Froilicit*;- 
graden (Kngelgclenk) 1 Bcucgiing (I’feil n) Dreliiing 
um die feststehende 1 Aclisc (Polachsc) iim den IJctrap 
des Winkels v (1 Freilioitsgrad) 2 Beuegung (Pfell 0) 
Drehnngum diebei dorl Bouegungmitbenegtc2 Aclisc 
um den Betrag des 'Winkels 0 (2 Frciheitsgrad) 3 Bc- 
wegung (Baddrehung, Bfeil o) Drehung um die bcl der 
1 und 2 Benegiing mitbcuegte Aclisc uni den Bctrng 
des Winkels q (3 Freiheitsgrad) — Uni cine plastischo 
Vorstellung 211 gewinnen, denke man sicli das I3IId ah 
Schema \om rechten Huftgelenk, licin und FuDplatto 
ernes liegenden Mensclien Die 3 Beu egungen cntsprcclion 
dann 1 Abduktion, 2 der Hebung (Bcugung im 
Huftgelenk), 3 der AuCenrotation 


M-nrde diese Gcsetzlichkeit ziierst am 
Ange (LI.STI^'Gsches Gesetz), .sic gilt 
aber auch fiir die Finger und vahr- 
sclicinlicli auch fiir die Hand. Hierbei 
u ird dn.sBcwcgung.sgesetz niebt durch 
den Gclenknpjmiat (am Fingeigrund- 
gelenk ist cs cin Kugclcgelenk), son- 
dern duich die bo.sondcre Benutzung 
der da.s Gclcnk bewegenden Musku- 
latur bc.stimmt, d.b. duicb das Zen- 
trabicrvensysteni. Auch bier uird 
■wiedcrum dcutlicb, vie mil vciscliie- 
denen Mitteln Abniicbes erreiclit 
werden kann, nnd vie der lebcndige 
Oiganisnnis von dieser SIbglicbkeit 
Gebiaucb maebt. 

Nocb aus anderem Grunde kann 
die voile Ausnutzung dcr im Gclcnk 
an sicb gegebenen Bewcgungsmdglich- 
keit eingescluankt sein. Solcbe Ge- 
Icnkhcmmimg vird bedingt entweder 
dadurcb, dab die Knoebenenden an* 
einanderstoBen (ICnocbenbemmung, 
z. B, Olecranon und Humerus), oder 
dab ein Band sicb spannt (Band- 
bemmung, z. B, Ligamentum ibo- 
femorale am Huftgelenk). Auch 
Weichteilo konnen emscbranlcend wb* 


ken (Weicbteilbemmung, z. B. Wade 
und Obersehenkel bei starker Beugung des ICniegelenkes) Auch IMuskebi koimen, 
a geseben von ihrer aktiven Tatigkeit, passiv eine Bewegung bremsen (Sluskel- 
emmung, z. B Beugung im Huftgelenlc bei gestrecktem ICniegelenli). 


^ ^ hat die Mechanik jedes Gelenkes und ihre Ausmitzung durcli das Leben 

eriieit Die Hauptheweglichkeiten smd jedocli der Ziiaiiglauf nut 1, und der 
f ® ^ Oder 3 Freiheitsgrad en, und ilir si chores Verstandnis ist der 

T Gelenkbeweghchkeit am menschhehen Korper. Praktisch ist die 

mil ihren Leistungen besonders wiclitig, da ihro Storimg fast stets 

Via? .T EinbuBen an Sicherheit der Bewegungs- und Arbeitsfahigkeit verbunden 

lianr>f 1 zuweilen beber durch Versteifung ernes Gelenkes auf dieses uber- 

Tni+?ner.TifaVf ^ 1 ^16 Bewegung den proximal und distal liegenden Gelenlien 

teilweise zerL^e^aSk^dulder^®'^®" Storungen der Bewegung m emem ganz oder 


w Gelenkformen, vor allem der Gelenlrflacben, teilen sich 

^er e n s ebungsregel und individuelle Ausgestaltung unter dem EmfluB der 
un ion ( unlctionelle Anpassung), Die Form ist im wesentlichen fertig, lange 


■~X 
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ehe das Gelcnk bcnutzt ^Mrd und 'tuch die Art dcr Beiuitzunf: ist im proDen und 
ganzcn aK crerbtc Funktioii^rcgcl gcgeben 

Bei Ampliibicn hOt sich nra Schultcrpelenk CTpcrimentoll da-? Matcrnl dcr Ifanne nr 
klcmcm cs bildct eich dann cine Z\\ er^pfanne vahrend dcr Kopf normilo Diincn»ioncii lint 
Er piBt nicht m die Pfanno (Abb 2^1) So erkhren sicli wnhrsclicinlicli aucli die kongeni 
taleii Luxationen die beim Alenschcn m gcwi^<!cn Gcicnkcn nicht «oIten sind (Huftgclcnk) 

Die feincrc Au«gc3taUung der Gelcnke die Umformimg at\-piJ«ch nngclcgtcr und patlio 
lo^isch deformicrter Gclcnke und die Auibildiing roii ochten Cclcnken m P'Ciuhrtluwcn 
giSchiebt auch bcim cmzclnen IndiMdiinm durch \\ ccb«cl« irkung zwi^ciicn den Teilen dcs 
Bewcgung'iappar'xtos und durch den I mfluB der Funktion vor alicni dcr Pehstiing und der 
Bowogung 

Kopf und Pfanno cine? Gelenkca kann man dadurch narliahmcn dnO 2 Cip^zjlmdcr 
dutch Jjchnurc so gCe,eneinandcr benegt wenlon wic die Knotlicn dutch ihrc zugchongcii 
ilu«kcln die I nden tchleifen «icli dann gegen 
einandir zii Kopf und Pfanne nb Daa Malell 
zeigt \wc die bcidcn Teilc nufemander arirken 
und einandcr belisten Die Umgestaltung eines 
lebendigen Gelenkes iinter deni I infhiD der 
Funktion fidirt zu prmzipiell glcichartigem 
Rcsultat nber auf andere Cl e !■ a w ird nicht** 
mechanisch ab^escliliffen und in Fomicn ge 
dnickt schon deshnib veil solchc Umgeatal 
tungen imincr auch mit AuabildungncuerTcile 
und ncuen 'Matonals Tcrknupft sind Die Be 
lastung setzt emen Roiz der zur Umbildung 
fiihrt Konnte sie direkt formcn so nmOle sic 
dabci das Alatonal uber die Thstizitata und 
Festigkcitsgrenzo belasten d h zeretoren Die 
Glcichartigkcit des Erfolges ergibt sieli <!3raus 
(laO die mechani cho Abschlcifung ira ^fodclI zu 
Abtragungs und Behstungsminimi/m/ormcn 
fuhrt Auch der Luftwiderstand formt den 
faUenden Tropfen zu der Gc^taU die den 
klem»tcn ^^ldo^stand bietet Ahnlichc Form 
bcsitzt dcr Querschnitt dcs ^ ogclflugcU und die 
Tragflache des Flugzeuges Die \\idcrstand3 
minimumform ist die emzige die cine eindeutige 
Bezicliung zvisclien Form und Behstung ergibt 
^yl^kt die Bclastung aKo formtnd glcichriel ob 
direkt odor als formbddender Bciz so miiBtc 
notvendig die Form lierauskommcn die allem 
cine eindeutige Bezieliung zwischcn den bcidcn 
Faktoren erjjibt Im lebendigen Geachehen 
greifen aber niannigfache andere Faktoren cm, die die Sachlago aeniickcltcr maclien So 
kann die Belastiing erst formbildend wirkcn aicnii cm Material da ut und emc Konstruktion 
an der sio angreift ohne sie zu zerstoren Die Ictzfen Pat-^cl der lonnbildung blciben itnincr 
in den geheimni^rollen Fubigkciten dcs lebendigen Protoplasmoa verankert 

In bcziig auf den femertn Ban der Gelenke set bier noch einiges nachgctragon 
Der Gehnkknorppl ist em Rest des Pnroonlnlskelctes und some Verbindungs 
flache mit dem Knochen zeigt das Bild dcr enchondralen \ erknochorunt'shnie 
J edoch ragt der lamorpel nicht nur mit Zacken und Spitzen zu ischen die ArJ nden 
des Knoebens hiiiein sondern die Verbmdung ist noch auf andere R eise gcfostir^t 
Bei der Gclenkbeuegung \vird dcr Knorpel unter oft erhebhehem Drudv 
geual! t und aerzerrt (S 31) Der Knochen ist feat und macht die Formandorunt^ 
des Knorpels nicht mit Die Grenze der Struktur hegt nun zu ar an der Kittlinic 
zu lichen Knorpel und Knochen nicht aber die Greuze dcr Test igl eit Die tiefste 
Schicht des Ivnorpcis ist n iralich \erl alkt dadurch starr und °o fallt die Grenze 
der Festigl eit zu ischen dem relatia bildsamcn und dem starren Material nicht nut 
der Stnil turgrenze zusammen sondern m den Knorpel hmem Die ribnllenzufre 
des Knorpels laufen stetig durch diese Grenze hmdurch ^ 

4 * 
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An den Seiten der Gelenkflachen, dort, wo der Knorpel nicht mehr der 
Pressung und Walkung durch die Gelenkflache ansgesetzt ist, ist er regelmaBig 
als Faserknorpel ausgebildet Von der Sehaftseite her strahlt das Periost in 
diesen Faserknorpel ein, so daB der Ehiorpel unmittelbar und kontmuierlich nut 
der fur die mechanische GesamtleistungdesKnochens unentbehrlichen Periosthulle 
zusammenhangt. Sind beide Gelenkflachen durch eine Zwischenscheibe (Discus 
articularis) getrennt, so bestehen die Gelenkflachen ebenfalls aus Faserlmorpel. 
Dieser verhalt sich zum Eoiochen nieht anders als der Hyalmlcnorpel (enchondrale 
Abtragungsflache), in der Tiefe geht er vielfach in Hyalinknorpel uber. 

Bei der Zubereitung unserer Sammlungsknochen durch Faulnis (Maceration) werden 
die Weichteile, auBen und innen, volhg zerstort, mit ihnen der Knorpel Dessen verkallite 
Scliiclit bleibt aber stehen, und so zeigen die ehemals knorpelbedeckten Flachen eine glatte 
Oberflache Diese Oberflache ist also die Grenze zwischen unverkalktem und verkaUitem 
Knorpel, als freie Blache mithin ein Kunstprodukt, ivie derm der ganze macerierte und ge- 
troeknete Knochen em in vieler Hmsicht irrefuhrendes Kunstprodukt ist 

An der Gelenkkapsel wird der auBere, derbe fibrose Teil, Stratum fibrosum, 
unterschieden, zu dem auch die Gelenkbander und die in die Kapsel ein- 
strahlenden Sehnen gehoren, und das Stratum synoviale, die die Bmnenflache 
uberziehende SynoviaUiaut Sie enthalt meist sehr viel Fettgewebe, ist dadurch 
weich und biegsam GroBe und kleme Fettfalten sprmgen ms Innere vor und 
fnllen die wechselnden leeren Raume bei der Bewegung aus, dienen zugleich als 
Resorptionsorgane Die Bmnenflache besteht aus emem sehr zarten Bindegewebe 
mit vielen Zellen, deren Leiber meist erne zusammenhangende Protoplasmahaut 
bilden Wo Bander und Sehnen unter Druck auf dem Knorpel gleiten, fehlt 
die S 3 Tiovialliaut, und die Bmnenflache ist von spiegelnder Glatte Avie der Kmoipel 
Die Gelenkzotten smd sehr versehieden groBe, bald einfache, bald verzweigte 
Fortsatze der Iimenhaut Em reiches GefaBnetz ernahrt und heizt die oft dicht 
unter dunner Haut hegenden Gelenke Diese Netze liegen in alien Schichten der 
Kapsel und sprmgen oft in GefaBknaueln und Falten vor. Auch Nerven smd 
reichhch vorhanden Die Gelenke gehoren zu den empfmdlichsten Teilen des 
menschhchen Korpers. 

Erne Art der Synarthrosen smd die Syncliondi osen (Knorpelhafte, z. B Zwischen- 
vurbelscheiben) Sie bestehen, soweit sie nicht reme ZuAvachsorgane smd, aus 
Faserknorpel Der Kmochen grenzt zunachst mit emer enchondralen Abtragungs- 
hnie an Hyalinknorpel, und aus diesem Avachsen die derben Faserbundel ernes 
bildsamen Faserlmorpel s heraus Im Inneren der ICnorpelhaft fmden sich im 
spateren Leben mit Flussigkeit gefuUte Hohlraume Synarthrosen smd auch die 
Synostosen, Imocherne Verbmdungen von Kmochen, z B der Schadelknochen 
nach Verlmocherung der Nahte 

Die Syndesmosen, Band verbmdungen der Knochen, benutzen zur Festheftung 
zunachst das Periost. Am macerierten Knochen sind an den Ansatzstellen Auelfach 
Rauhigkeiten sichtbar. Durch dicke und harte Periostpolster sind diese Stellen 
mit dem tastenden Fmger am mtakten Knochen oft noch deuthcher und leichter 
fuhlbar. Da das Periost den ICnochen ringsherum einschheBt, so bedarf es an 
und fur sich kemer besonderen Befestigung m der Kmochensubstanz selbst Der 
Vergleich mit dem Bern und der Hose, an der die Hand anpackt (S 38), kann hier 
AAueder gemacht AV'erden Der Bau der Rauhigkeiten ist allerdmgs sehr verwickelt 
Zahlreiche Hohlen (Abtragungslocher tmd Offnungen HAVERSscher Kanale) gehen 
in den I^nochen limein, zAA'ischen ihnen sind fruhere Locher durch grobfaserigen 
luiochen (sekundaren Periostlmochen, Petersen) wieder ausgefullt, inAvelchen 
Fasern des Periosts und solche der von auBen kommenden Bander als Shaepey- 
sche Fasern einstrahlen. 
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Band und Selmenansatzc nm Knochcn Sehr viele Bander setzen am Knochen 
durch Vermittlung von Faserknorpel m Dieser Zustand ist aus der Entuicklung 
\erstandlich Das Band oder die behne (z B die Achdlessehne) setzt zunachst 
d h noch viele Jahre nach der Gcburt am primordialen knorpeligen SLeletstuck 
an Die Ansatzzone in der die Sehnenfasem m den Ivnorpel ubertreten ist 
aK parallelfasenger Faserknorpel entwickelt Gegen die&e Zone ruckfc nun der 
\on mnen kommende enchondralc VerknochcrungsprozeO \or und macht schbeC 
lich in der Zone des Fascrknorpeh selbst Halt Die Grenze ist eine typische 
encliondrale Abtragungsflache sie ist durch besonders lange und spitzo Knorpel 
zacken ausgezeichnet Auch hier fallt die Strul turgrenze nicht mit der Ftstig 
keitsgrenze zusaramen denn die tiefste Schicht des Faserknorpels ist \erkalkt 
Verkalkungszonen fuiden sich auch an Fascrbundela die mit sekundarem Penost 
knochen am Knoclien ansetzcn Fastrknorpolige Anaatze in Gesellsclmft mit Abbau und 
Anbaustellen von aufien und innen kommeu an manchen Tuberositaten durchemander vor 
Der Bau soldier Stellcn ist dann auBerordentbeh verwicLelt 

Bel der 'Maceration bleiben auch hier die verkalktcn Knorpel und Bandteile am Knochen 
erhalten und verleihen solchen Sttllen cinen glatton Uberzug Die irahre Katur dieser Stellcn 
ist nur am Knochen mit erhaltenen W eichteilen dem vollstandig crhaltenen Skeletorgan zu 
untersuchen 


IV Die SkclotinusKcIn und iliro llilfsappiratc 

( iUgemetne MuslcVehre ) 

Bau dts '^luskels Die Skeletmuskeln erfullcn 2 tt€t 1 sie bewegen 

die Glicdcr fuhrtn Ben egungon nus, 2 sic halten die Gbeder m den Stellungen 
die sio vahrend der Beuegung durchlaufen und am Endt. der Bewegung be 
kommen haben (z B Halten des seitwnrtsgehobcnenArrae'i) Rlit diesen beiden 
Funktionen geht die Vermmderung der Biegungsbcanspruchung der ICnochen 
ember (S 43) Uber Punkt2 s S 07 — Hicr ist jetzt nur von den Muskeln 
ah Slotoren im Beu egungsapparat die Rede Ihr histologisches Bauelement, das 
diese Funktion v oUzieht ist die querg^stretfle Muslelfaser oder Skeletmnskelfaser 
(Abb 30 — 32) Sie i^t em ira Verhaltnis zu den ubngen histologischen Bau 
tlementen des Ivorpers umfangreiclies Gcbilde bis zu 15 cm lang dabei bis 
hochstens 0 08 mm dick Sie entwickelt sich aus einer emzigen ZeJJe (JIj oblast) 
die durch KemteUungen ohne Plasmafedung und Vermehrung des Plasmas zu 
emem Plasmodium v^ird In einem und demselben Muskel kommt sie m sehr 
V erschiedener Lange und Dicke vor 

Die Muskelfaser ist auBen umhullt vom Sarkolemm (s S 55) und besteht 
w enigstens an den Skeletmuskeln des mcnschlichen Korpers zum w eitaus groCten 
Tell aus den Jluskelfibrillen Diese sind em Produkt des Protoplasmas des 
Mjoblasten das sich zusammen mit zahlreichen v^ andstandigen Kernen als 
Sarkoplasma auch in der fertigen Faser findet 

In der Seitenansicht und im Langsschnitt zeigt die Faser eine uber die ganze 
Breite gehende Querstreifung Fasert sich die Bmnenmasse zu Fibnllen auf so 
zeigt sich daB jede Fibnlle fur sich quergestreift ist (Abb 30b) 

Die JIuskelfasern bildcn mit Bmdegewebc zusammen das Muskel fleisch 
des gewohnhehen Sprachgebrauchs Die JIuskelmasse betragt im Mittel 32% 
des Ivorpergewichts bei der Frau und 36% beim Mann kann aber bei Athlcten 
uber die Halfte des Gesamtgevnebts erreichen 

Die Muskclfaserii sind eingeordnet in ein Svstem aon Bindegewebe das 
Perimysium Es vcrbmdet die Muskelelemcnte mitemander und ermoglicht 
ihrc \ crschiebhchkeit gegeneinander Gleichzeitig ist es Emahrungsorgan denn es 

Craus EUc Analomie I S VufI , 
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tuhrt die GefaBe an die Fasern heran, und auch die Nerven smd dann eingelagert, 
bis sie schbeBlicb mit ihren Endverzweigungen in die einzelnen Fasern eintreten 
j\Ian erkennt dieses S 3 ''stem am besten am Quersclinitt des Muskels (Abb 33). 
Er ist durchzogen von groBeren nnd Ideineren Septen, die die Muskelfasermassen 
m groBere nnd Meinere Bundel, die Fleisclifasein, aufteilen. Man unterscbeidet 
in nianchen (nicht in alien) Mnskeln Bundel 1 , 2 und 3 Ordnung, ]e nachdem 
wemge Muskelfasern durch Bmdegewebssepten zu einem dunnen Bundel zu- 
samniengefaBt smd, diese dunnen Bundel zu groberen Bundeln abermals 
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Abb 30 a u b Quergestreifter Muskel 
(Skeletmuskel), Schema a Muskel zwi- 
schen 2 Knochen (ettva wie der Brachiabs 
am Oberarm), die Muskelfasern smd im 
Verbal tms zum GanzenvielzugroCmeder- 
gegeben Muskelfaser x begmnt und endigt 
sehnig am Knochen, y endigt mit einem 
Ende im Muskel, z endigt mit beiden En- 
den im Muskel b Stuck einer einzelnen 
Muskelfaser, stark vergroBert 


veremigt weiden und schlieBlicli mehrere grobere Bundel sich zu groben Bundeln 
zusanimenscblieBen Auf dem Querschnitt ergibt sich daraus eine meinander 
geschaclitelte Felderung des Muskels (Abb 33) Dieses System von Bindegewebe 
heiBt Perimysium internum, als Perimysium der emzelnen Muskelfasern (Endo- 
mj’^sium) drmgt es mit aUerfemsten Fasem m die klemsten Bundel ein. AuBen 
sohlieBt es sich als Penmysmm externum um die auBersten Fleischfasern zu- 
saninien. 

Die Fasorbundel det verscbiedenen Ordnungen smd die Strukturen, welche beim Muskel- 
neiscli uuCerlich als grobere oder femere Bundel zu seben smd und welche sicb z B beim 
Kauen emes^zaben Bratens zinschen den Zahnen emkeilen Wir sprechen daim geivohnlicb 
von ,.Fasem“. Sie smd nicht zu verw'echseln mit den eigentlicben vom Sarkolemm umhullten, 
mikroskopiscb klemen Muskelfasern (Abb. 30 b). Es ist allgemem ubbch und ist auch m diesem 
Buck nicht zu umgehen. bei der Detailbcschreibung der Muskeln das Wort Faser im Smne 
des gcivohnlichcn Sprachgebrauches (nicht im rem u issenschaftbchen Sum) anzuwenden 
E« handclt sieh meistens m Wirklichkeit um Faserbundel 1. Ordnung (Abb. 30a). Auf dem 
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Prapanersaal ist nadi Darstellung der Fascieo (s tmten) die Oberflache des Jlu^keU selbst 
freizulecen Daboi'B-ird8UchdasPerun\sium externum etrtfernt indem zvrischen je 2 Fasem 
der tJbercan" in das Perimj sium internum durchtrennt wird Bei grobfaserigen Muskeln lauft 
man Gefahr den emdringenden Septen dea Penmjbium zu folgcn und in den Muskel selbst 

^'"Sl?BlutgcfaCen und ^c^Ten liegen im Pcrimjsmm mtemum noch Muslehpmdeln 
Es Sind spannungscmpfmdliche Organe die in sehr rcr chiedener \nzahl m den verschie 
dcnen Muskeln vorkommen (s Sinnesorgane) 

Audi das Sarlokmm l,ann man zn dem System des mneren Muskelbmde 
gewolies reclmen Es bildet erne Hidle feinster arg3TOpbiler und 1 ollagener 




Fibnllen um den protoplasmatjsch fibnUaren Inhalt der Fiser unci umschlieBt 
diesen Mie der Strumpf das Bern Das Perim\5iuni der cmzelnen Faser ist 
niclit \onig von dieser letzten HuUe abzugrenzen So ine das Sarkolemm die 
Musi elfaser umschlieOen die starkeren Septen die Fleischfasem mit beue"lichen 
'Mi'jchen kollagener Fasern mch Art fest anbegendc r Strumpfe Das ganze S\ stem 
micht die Form indcrung des Muskels mit und so uird bei der "Muskelbewcgunt^ 
das ganze mchr oder minder umfangreiche Bundel nbupch'^elnd lang und dunn 
und kur/ und dick Die utnigsten Muskelfa'sern laufen im Aluskel von emem 
Fnde bis zum andern durch sondem enden und entspnngen innerhalb des 
Perim\suinis (Abb 30a) 

Die Fleischfa<5ern hufen in mehr oder minder breitcn oder strangforroi^en 
FiHfbeAnen zusammen Im Puliezustand smd die koUagenen Fibnllenbundel der 
Sehne leicht geuellt infolge tier Mirkung ihnen beigesellter clastischer Fasern 
Bci Bcginn tier Beaegung uerden die koUagenen Bundel zunaclist gc'^treckt 
odurch die Ben cgimg aieich eingeleitet avird Fehltc die "Wellung so muBte 
jetlc Benegung sofort ruckartig beginnen Dor groBte Teil dicser Sehnenfasem 
hangt imnuttelbar init den Muskelfasem zusammen Das Sarkolemm lauft 
uber den spitz oder abgcnmdet endenden Inhalt in ein Bundel kolJaf^ener 
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■Fibnllen aus, woduuh fur jedo Mu.skelfaser einc cigciic Sehnc formiert wird. 
Durch Zusamiupiiticden dieses Bundels niit ubrigen gleichartigeii Bundein baut 
szch die gauze iSehiie iiacli und nach auf. 

Das ICtido (loi im .Saikolcnunstruiiipf Hicckcndcn Faser isi besonders reicli an Sarko- 
pltusraa und Kenien, und die Idbrillcn Bind Bclnvicrigcr orlconnlinr. Dicser Umstand, verbunden 
mit dor an dorn fearkoplasniaieiclien Endo beflonders Ici'cht diircli Wasscrentzug eintrctcndcn 
Sclnurtipfiing. gibt zu 'J'ausclning&bildcrn AnlaC, die langcrc Znt die Ansclmuiing auflcomraen 
lu'Bcn, dab liier am Endc die MuRkclfibrillon sich nnniitlclbar in Sclincnfibnllon fortsetzten, 
Tatsaehliclt eifolgt die iJbeitragung der Mnskelkiaftc irn gnnzcn Syatoin durch die stnimpf- 
artig umluillenden BindcgcwcbMiiaschcn. 


Bu'idr] 1 Ordrnnp 

Pi rlmysliim JVrlmvultifn 
ucti’muin InUrntim 



Abb 33 a u b tJbersichtsbildcr uber Qucrschnitte cinos ZclicnstrccKors und seiner Selinc bci dcr glciclien 

VergroCcrung, Sjubngcr Knnbc a Muskcl b Sehno 

Muskelformcn. Muskel und. Sehne zusanimen geben dem Muskel die Form. 
Man unterscheidet den Muskelbauch (Vente?), Ursprung (O)iffo) und Ansatz 
(hiseiiio) des Muskels Ursprung ist die Anheftungsstelle am proximalen Skelet- 
stuck, Ansatz die am distalen. Als Punctum fixum fur den Muskel wird das 
Skeletstuck bezeicbnet, gegen welches das andere, Punctum mobile, bewegt wird 
In Wirklichkeit gibt es bei den Bewegungen nur selten einen feststehenden, 
fixen Punkt. Auch werden bei vielen Bewegungen Punctum fixum und Punctum 
mobile vertauscht 

Von besonderer Bedeutung ist die Lange und die Anordnung der Fasem irn 
MusJeel Der Ausschlag einer Muskelbewegung ist gleicli dem Betrag, um den der 
Muskel sich von der Ausgangslage der Bewegung bis zur Endlage verkurzt (Hub- 
hohe) Die Faserbundel, welche den Muskel aufbauen. smd in ilirer Lange unab- 
hangig von der Gesamtlange des Muskels, aber abhangig von dem AusmaB der 
Bewegung. ihre Lange ist ungefahr doppelt so groB als die gewohnliclie Ver- 
kurzung des Muskels bei seiner Bewegung, sie ist also in den verschiedenen 
Muskeln verschieden groB Bei parallel in dem geraden Verlauf zwischen Ur- 
sprung und Ansatz liegenden Fasern ist der Ausschlag am groBten Es gibt nur 
wemge Muskeln, deren Fasern in dieser Art angeordnet sind, z B der Musculus 
sartorius (Abb 92) 
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Fur (lie Kraft, die der Muskcl cntviickcliv kann ist die Zahl dcr ms Treffen 
gefuhrten Fascm miCgebend Die Spnnnung jcdcr Emzelfn'ier ist proportion'll 
ihrem Querschnitt nicht ilircr Lange Die Sumnic dcr Qucrschnitte nller Fncem 
ernes Sluskels nennt man semen physwlogischen Querfchmtl 

Hinzu konimt daC m Melen Muskcln die beidcn Enden erheblich dunner 
«!ind als die Jlitte z B v enn die beiden odtniich niir das cine Ende in langero 
Schnen auslaufen In alien diesen d h den mcisten Fallen Hufen die 1 asern 
spitzwmklig zur feebiic (Abb ^G) Durcli die^c geringo Abiieichnng a on der 
Kichtung der'U irkung kommt ein genngerKnftacrlust zustande (s S Gl) Dic^^er 
Verlust Mird aber gcualtig uberkompensicrt durch die 'Moglicbkeit die Kraft 
\on cchr vicl nichrFa«em an derSebne 2 iirI\irl ung zu bnngen So seben uir 
denn solclie J’ltdtrxtnfjen fast bei alien I ingeren Muskeln cntuickclt Muskelii 
von kloincm ^ olumen konnen so emeu schr groBcn phasiologischcn Querschnitt 
haben der Aussclilag I'st zuar genng (was durch kurze Hobclarnie nu«gcglichcn 
wird) aberdiclvraft «5clir erheblich (LcstesBeisiHcIdie'Musciiliintcros eidcrlland) 
Lange "Muskeln die gefiedert sind n ihcm sich m direr irkung kxirzen dickcn 
Aluskcln Im Orgamsmus i«t diel lederimg in den mannigfachstcn Kombmationen 
angewendet z B wie bci emcr \ ogeUdlcr durch ^ ercmigung zweier Fiederzeilen 
an einer zcntralcn Schne (Mitsciilus bipenintus, Abb 3G) oder zahlrcichcr gt 
fiedertcr Kcile m cinem Muskchndiiiduum (Musculus deltoidcs, Abb 241) Is 
gibt znexlopfx^c Afuskeln (Musculus biceps Abb 24S) und txiahuuchuje Jluskeln 
(Musculus bu enter s digastricus Abb 109) jc nachdem 2 Aluskclbauche durch 
Schnemorbmdungen neben oder hintcreinander gesclialtct smd Fs konimt auf 
den zuT Yetf ugung stebenden Baum an ob mnerhalb gew X'^ser Grcnieix fur den 
gleiehenmecIniuschonZwccl huge oder kxirze schlankoodcrplumpe flaclio oder 
runde Muskeln zur \ erw endung kommen denn der innere Bau kann bis zu emenx 
gewissen Grade die Bedingungen der auQcrcn Form korrigiercn 

Auch die Anordnung des 'Muskelbauchcs zur Selino ist a om a erfugbaren Platr 
abhangig (z B 31 semimembranosus) DerMuskelbaucb vcrlaxxft im allgemeinen 
geradhmg oder leicht gebogen Hingcgen kann die Sehne um em bkeletstuck 
als Drehpunkt (HypomochUon) heruragebogen sein wodurch die Riclitung 
dcr 3Iuskehnrkung geandert wird SlaDgcbbch ist dann nur die Biclitung der 
Streckc vom Hj'pomochlion zum Ansatzpunkt (uirlsamt Endstreclt) Lani’e 
Sehnen haben oft den Zw eck den Effckt dcr Musi elatbext w ic nxit Transmissions 
nemcn auf weitcre Strecken zu ubertragen und m erne andere Riclitung zu leiten 
Dcr Muskelbauch die eigentlichc Kraftmaschinc wird in solclien Fallen dahm 
gostellt wo das Gewicht am wenigsten hinderheh ist Die Leichtigkeit und Ge 
schickbchkeit der Finger beruht zum Ted darauf daD an den Fmgern selbst nur 
Sehnen begen die meisten und schxverst en JIuskelbaucbe befmden sich am Unter 
und Oberarm nahe dem Ellenbogen die Hand ist entlastet 

Es ist boreits (S 22 ff ) geschildcrt worden wie das 3Iuskelmaterial aon der 
Stellc seiner Entstehung im Ursegment sich durch den Korper ausbreitet (Abb 9) 
Die metamcren Muskelanlagen bestehen axis parallel angeordneten Haufen xoii 
quergestreiften 3Iuskelfasem (Abb 5u 6) Sie geben nur an xvonigen Stellen dts 
Korpers AnlaB zur Entstehung kurzer metamerer Muskeln Gerade am Geburts 
ort dcr 3Iuskulatur neben dem Achsenskelet smd noch heutc beim 'Mensclien alle 
Dbergange \on solchen metamcren 3IusKcln zu hoheren Formeix zu Slusltl 
tndiiiduen zu finden Ich verweise auf die Beschreibung der tiefen Rucken 
muskeln Die hochston Formen spmdeligcr 3Iusl elmdix iduen bieteu die Ex 
tremitaten Von Fall zu Fall bildct sich zwischen SI clet und ^luskulatiir 
erne bestimmte mechamsche Bcziehung welche den Anforderungen des Be 
wegungsapparates an der betreffenden Stelle entspricht Die Form dcr Knochen 
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iukI cler '/ai'f-linnc'cn Muskeln ist aufs femsle aufeijiander abgestimmfc, wie die 
spczH'lle Bciiai'litung der einzelnen Muskeln zeigcn wird. 


»\iii '1 i. n Rfjcl cnmark 

( 

) 

I 




M5ocomran (JnscrifiUo Umllnca) 


MorpJiologlsclie EinlicH iind fiinklio- 
Jiclle Vicllicit. Dio morphologische Aus- 
gcsfcaltiing dor Mukulatur zu einzelnen 
scharf abgegrenzlon iMuskchndividuen 
bungfc niclii ancli die funktionelle Einhcit 
jedes dicser Individuen xnit sicli. Eunk- 
tioncil Jeann jeder einzeJne Miiskel in 
cinc Vielheit von Muskelteilen zerlegt 
\\crdcn, Jc nacli der fur cine Bewegung 
aufzuwcndcndcn Kraft kontrabieren sich 
incbr Oder v eniger Teile dcs Muskeis oder 
aucb der ganzo Miiskel, So ist es aueh 
niogJiclijdaiJ veiscliicdcnc T^ortionen eines 
Slii&kels ganz verschiedene Bewegungen 
bc\virkcn (z. B. Dolloidous. Trapezius). 
j\Ijt inorplioiogisclier Emlieifc gelifc funk- 
tionellc Vicllicifc oinJier, und znar durcli 




indnidtfimf 4 ^ I " * Plurisegmeiitalen Musi 
m omW ^ ^ g^rennten Myoraeren, Schema a E 

Horizontalschmtt b Kumpfmus 
WIusculus quadratus liunbonim, Menscli nach Eism 

c ifn^er der SplnalncrveA m to S 

Plexus'” d “‘-ramushularem ITerv 

' ' intramuskulare Pie; 

3St mcht einoetragen (er -Hurde o entsprechen) 


die Mbrkung dcs Xervensj stems, 

Miiskol Htnl Nerv. Dor Skelctmiiskel 
ist das Erfolgsorgan der motorischen 
Xerven, die in den Vordcrsiiiilen des 
]?uckcnmarks entspnngen nnd in den ven- 
tralcn Xervenw nr/oln verlaufcn (Abb, 5). 
Anfanglicl) geben sic nls gesonderic Fascr- 
ciien zu den itruskclbiidungszcllon dor 
Urscgmcnle (]\Iyoblasten), Spatcr sara- 
moln sie sicli zu einem gcsclilossenen 
Kcrvcnstaimnelicn ; jedc^ Muskclscgmont 
lint scin cigcncs inetainoresXcrTonstamni- 
cbon (Abb, .“14, die Kerven zu 4 Muskel- 
segraonten sind je init einer schematisolien 
Farbo gokounzeiclinet). Die Myoblasten 
vaclisen zu Jluskelfnscrn aus, 'vvelclio in 
der Langsriciitung des Korpers von omem 
Endo des Segments zum andem verlaufen 
nnd bciderseits andorBmdogovobssclncht 
bcfestigt sind. nelcho die Muskeln von- 
emnnder trennt (Znaschensehne, M 3 ' 0 - 
comma s Inscriptio tendinea). Jede Mus- 
kelfaser bekommt ihre Xervenfaser, und 
znarso, daB von enier Xervenfaser eine 
Anzahl Jluskelfaseni versorgt ivorden 
(10 bis raehroro 100. je nach der feineren 
Oder groberen Arbeit der Muskeln) Wenn 
aus mehreren Muskelsegmenten Matenal 
fur die Bildung ernes groBeren Muskels 
abgegeben vird (Abb. 34 b), so vermischt 
sich alJinalilich das nietemero Muskel- 
gewebe zu emer neuen Emheit. die wir 
ein Mtislcbndtvidmmi nonnen. Die Xer- 
ven bleiben aber mit iliren Wurzeln im 
Ruckenmark und an ihren AvstnttssteUen 
zmsclien den Wirbeln zeitlebens getrennt. 
Der Xerv ist der Anadnefaden in dem Ge- 
mrr von Muskelverlagerungen, an velchem 
zu verfolgen ist, m weloher Riclitung und 
inwelchemMaB sich die kurzen metameren 


ipdpr MneW 1 j o, , , Muskeln verbunden haben, SchlieBhch hat 

SvsIpip -trnn TVT ° ^ Starke der inneren Verschiebnng em mebr oder minder verflochtenes 
Ples'vo ( X'h'U a ^ Innern. intramuslulaj e Nervenstrecle oder inUaimishidarer 

mehr a f rlm1f.il?' t^' Memente unseres Schemas durch 

e ange ausgebreitet sind, von den violetten Zellen im Kuckenmark aus 
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crrcLbar ebenso aber aucli von den roten gnmen oder gelbcn Betrachtct man also das 
Kuckenmark so konnen lersclnedtne Eiregui^sstellen tikariierend furemander eintretcn im 
pnmvtiven Zustand tnusbcn dagcgen alle 4 ^eichzeitig ionktionieren urn auf erne Aluskel 
streckc von der gleichcn rehtiven Ausdehnung su wirken welche das holier entwickelte 
Jluskelmchviduum emnimmt Es kann sogar ein and dieselbe Muskel/aser rait motonschen 
Endplatten lerechiedeneT Segmente beseluckt seuj Betrachtct man den Muskel in Abb 3oc 
so 1 st auf dessen Querschnitt vcrsclneilcnes segmcntales Matenal gemischt Die Segmente 
konnen cinzeln oder gemeinsam iviiken em tind detselbe Maskclquersclmitt kann ako \on 
ganz ^erschiedenen Stotkwerken des Zentralorgans erregt und verschiedene JIuskelquer 
schnitte konnen von demtle^chcnStockwerk des Zentralorgans innervicrt iverden Ich nenne 
deshalb das mtramuskulare Nervengcflecht Kombinalionsplexus Der Intimbau des Rucken 
marks wird uns erst die voile Euisicht in die ncuen ’VIoglichkeiten geben velche fur die 
Muskelbewcgungcn durch die Umbildung derRIvomercn in •plunstgmeniale MusXehndiixdiien 
erreicht sind 

Em sehr gunstigea Objekt fur das Studium der intramuskularen Jicrvenverteilung sind 
die Extrcmitatenmuskeln der Selachier nelche aus metanieren Kjiospcn entstehen (DoiniN 
schc Knospen) und zcitkbens auBcrlich ausschmalcn 

Muskeln (Miisculi radiales) zusammenges>etzt 6ind n b c J 

(Abb 119) letztere kornmen scheinbar durch \er 
langcrung solcher Knospen ohne oreitere \crande 
rung zustande In Mirkhchkeit findet aber eine 
mnere Um^estaltung der Musculi radiales stall die 
daraufhin kem metameres sondern plunsegnientales 
Material enthalten Die naheren Unistande inter 
essiercn uns hicr nicht Das ResuUat ist besonders 
ubersichtlich da alle Muskehtreifen wio die Saiten 
ernes Instrumentes nebcneinandor liegen W le diese 
auf Anselilag anklmgen so kontrahieren sich die 
Jluskelstreifen je nach dem ^erv nelcher nonnaler 
weise vom Puckenmark aus oder im Experiment 
durcli don cloktnschen Strom gcreizt «ird In 
•ibb 35 ist auf Querschnitten durch Musculi radiates 
eingctragcn me sich 4 bestimmte Nerven a— d 
(durch verbcliiedeno sehematischo Farbcn markiert) 
auf die cinzelnen Muskeln verteden* Man stelle 
sich TOT daB cs Querschnille von Muskclindi 
viduen uio m Abb 34eu d sind Die verschiedenen oben geschildcrten Moghchkeiten der 
Erregung des gleichen Muskelquerschmttes durch einen Kombinationsplexus smd an den 
schematisclien Farben deuthch abzulesen Bei den Mu«keln der hoheten Tiero lichen die 
Individucn zu sehr uberschichtet um beim Lebenden mit gleieher Deuthchkeit verfotgen zu 
lassen wie die Nerven intramuskuUr ausccbreitet smd Poch ist die Praparation der intra 
muskularen Nervengefleclite m den Muskelmdividuen imstande zu zeigen daB die Rcrlage 
rungen ganz entaprcchend sind In den meistcn Fallen ist die metamnre Folge noch zu er 
kennen die Grenzen der metnmeren Temtonen im Muskel smd immer uberlagert meist so 
stark daB ein Nerv ausfallen kann oline daC erne Lucke mder intramuskularen Inntrvations 
folge cntstelit Dadurch ist der JIuskel gegen lokalen Nervendefekt gcsichert 

Fur die Beneghchkeil der hoher organisierten Musi elmdividuen gegen ihre Umgebun 
resultiert aus der mneren Umgestaltung des Materials noch em besonderer Vortcil Die 
beteiliBten ^erven rucken zusammen und bilden ein cinzigee Kabei welches am extramuskii 
laren Plexus dicht under M irbelsaulo begmnt undbelvcbig verlangert werden kann (Abb J4dl 
Der Aluskel kann viel nusgiebigcre Eontraklionen maclien es kann aber auch erne \ erschie 
bung des Muskels in toto durch groBer© histonache Zcitfolgen hmdurch Platz creifen (\\ ande 
rang von llmleln Abb 0) Man nonnt J.o EmtnltatcUo des Kobe], nelohe gleichae.t.- 
dio EinlaBptortc fur die C-efaDe zn sem pflcgt Ana mnoianulom (ffuaWbilua Abb fb) 
lUtsorKane des i«u5l.cl5 Dis ziim Muskel gehorigo Bmdegeuebe nut der 
Sohne die sich nus ihm entnickelt formt gleiclisam die Hand des Muskels die 
das Skolet ergredt und liciicgt Dieses game Sistem geliort zuni Muskelorgan 
dem Jlotoi dor Beivegungsmascliine und cs inacht die Pormanderung und die 
Bc'iegung des Muskels mit 7ura Muskel gchoren aber noch cine Iteihe vou 

s* “ber dieso Monde die leh (Bpaus) nicht fur berechtigt balto Es 

kann hier davon abgeschei. n erden nei die Gmndtatsaclie nicht melic bestntten mrd daO bel 


>bb 33 ^ene7l'e^8orgun'’ der IIos n 
mn VelneinesSciaeUien bcheoia Querselviulte 
dunh b MuskelindnidiieD (SIuici3]i radialei) 
Die Sniah] der bunteii Punkte auf den Qucr 
selipitten iH"! an wit rahlreich die \cr>en 
fa«?ni des betreffinden ^er\s slod welche das 
Indniduum rersoriren Dio Farbcn sind die 
elefrhen n|e in Abb 34 abet doc \ erhut dtc 
Net enfasern i« hicr rem ehemali ch \on 
einem 1 unVt im Kilckenmark aus durch strah 
len m-egeben ohne RflcKaicht auf den wirk 
iMhen \tilauf der Nerren (Aus BRsrs 
4enai ch ieit thrift Bd 4“ TaM ) 
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Htlf'i07ganen die vor allem sem freies Spiel un Korper, das Hin und Her seiner 
Form nnd seme'; Materials gegenuber den in direr Lage bleibenden ubrigen Teilen 
pimoglichen Es snid Einrichtungen, auf denen uberbaupt die Mogbcbkeit beruht 
iinseren Korper zu bewegen, nnd die wir allgemein mit dem Namen Verschiebe- 
I'o) ricJitu7igm bezeichnen woUen 

Soiche Vonicbtungen smd auBer den Gelenlcen vor allem die dunnen Scbicbten 
gaiiz lockeren Bindegewebes zwischen den emzelnen Muskebi, dann aber be- 



sondere Euiricbtungen wie die ScMeim- 
beutel (Bursae mucosae s. s 3 moviales), 
spaltartige, bis bandteUergroBe Hoblen 
im Gewebe, z B zwiscben linocben und 
Haut, zwiscben Knocben und Muskebi 
Oder Sebnen, zmscben Gelenlckapsel und 
Muskelsebne usw. Sie smd von emer zarten 
Haut umscblossen, die dem Stratum syno- 
viale der Gelenlrkapsebi entspricbt, und 
entbalten eine germge Menge Synovia 
In der Nabe der Gelenke bangen sie oft 
mit diesen zusammen und smd Ausstul- 
pungen und Kebenraume der eigentbcben 
Gelenlcboble. Sie smd z. B das Mittel des 
Kdrpers, um Muskelzuge um einen Kno- 
cben Oder em Band berumzuleiten und ilim 
erne andere Ricbtung zu geben. So gleitet 
der Musculus obturator mternus (Abb. 244) 
in einem Bogen von fast 360® um das 
Sitzbein berum, der groBe GesaBmuskel 
(Glutaeus maximus) fafit um das Bern 
berum in die Oberscbenkelfascie , dort, wo 
er uber den Trochanter maior gleitet, begt 
ein groBer Scbieimbeutel 

Sehnenscheiden, V agmae tendinum, smd 
um Sebnen berumgelegte Scbleunbeutel 
In vielen Fallen begt die Sebne volbg m 
der Scbeide, iiur durcb erne scbmale gefaB- 
fubrende Falte von Synovialmembran wie 
durcb em Gekrose (Mesotenon) mit der 
Wand verbunden, stellenweise aucb ganz 
frei durcb die Scbeide bmdurcblaufend 


- An vielen Stellen , besonders wo der Zug 

der Sebne im Bogen umgeleitet wird (Hand, FuB, Fmger, Zeben) begen die zarten 
Sehneiiscbeiden in osteofih osen Kanalen. Ebi derber Bandkanal ist dann mnen 
a s >, cbleimbeutel, teils mit glatten, teils mit von Simovialmembran uberzogenen 
iN'andcn ausgebildet 

An Stellen, an denen erne Sebne seitbcbem Druck ausgesetzt ist, z B an 
cineni Hyponiocblion (S. 57) oder uber einem gebeugten Gelenk, z. B Kme- 
ge cn V, entstebt em Sesamknoi pel oder Sesamknoche^i. Em Teil der Sebne, d b 
< es loni 1 uskel bewegten Zugorgans, ist dabei in anderem Material, meist einer 
^lo^e ar ausgefubrt^ Dieser Knorpel kann encbondral verknochem Das 
'noc lorne Sesambem ist in die Gelenltkapsel eingescblossen und sohleift mit 
emer vnorpelflacbe auf dem Gelenldtnorpel. Die Einlagerung ernes Sesambemes 
m f le . e me kann dem Muskel ein groBeres Moment (s. S, 63) verschaffen, 
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jndcm es den Abstand dcs 7ugorg'jns von der Gclcnkach'c %crgroGcrt (7 B die 
IvniOfecIicibc) 

Im nbtigwu liegcn die Mil'll eln und lUrc Sclinen m \ cr&cUiebevthicUten aus 
lockercni Bindegtiicbe cingebcttct Sic fmdcn ‘'ich ZMi-chcii betnclibirtcn AIus 
kclii "Must ^'lrd ihrcn 1 aiim Beiehtung gcschenkt In \\ irklichkcit Inndelt ct 
«! ich um aiiGcrordcntlich uichtige nicchani‘!clic Orpine Sie bostclien mis "sclir 
lerscJiieblichcn ginr loci ercn jrn‘:clicns\stenicii kolhgcncr Fnccrn nnt zirten 
i'eitnn'5clngcn ch'itiscbcn >.et7en dann ^ier\eii und GofiiOc zicben durcli 
hindurch in clllr^ktcrl^tl^chcm^ erliuft oft imtcrW indungcn die dann in indercr 
Lnpo dcr Orgine \cr&cb\\indcn AHes int diniif nnc^tlegt cine sehr reibunc-* 
schwicbc und oline Scludigung der Stniktur 
^erhufende 1 ormbirkeit dcs Ceuebes her 
zustellen 

Die Boscliaffenhcit die«cr llilduiigen kann roll iiur 
am leben frisebenimd warnien Objekterknnntwerilcn 
ill (lie Konicrvieriuig^mittel aber auch sehoii die 
KaUc die Koi\«wteiiz dcr GniiiiUabi^tRur dcs lUnde 
gewebei lollig Tcramlem 

In dic«cn ^ cr’chicbcscliicbtcn spiclt auch 
dig Fitt eino hervorragondc Rolle Aicht mir 
daG in den •vcr'schicdenen toten Winkcln dcs 
Beucgung'iappirites Spciclierfett doponicrt 
Mird iijo z B repelmaOig dort wo «ich dor 
Mwskclbiuch zwr bcUnc icrschmnlcrt es wer 
den auch rcttzelleu in die \ orbelucbhchen 
Gewebo «!clbbt cmgehgcrt m Bcilien und 
Plitten, wo ‘lie zurlornibirl <it dicvcrGewcbo 
beitrigen (Abb 37) ^ on bc'ondercr Bcdcti 
tung «ind die bildanicn I ettsickc oder Fott 
I nrper (Corpora idiposi) E> hindelt «ich um 
lap ige sehr weicbewnd form biTc Korper die 
oft \oii ciner zusimnicnlnugenden znrtcn 
Bindegcwebshiut umschlo^'-cn wenicn Dcr 
bel annteste die>er Korper ij.t dis Corpus 
ndiposum buccie (Abb 370) Glcichc Bildiingcn 1 omnien in den i crschicdenstcn 
Stellen lor So zwischen dem Trochanter niaior und dem Musculiis glutneus 
medius wo cm solches Corpus idiposiim m Koukurrciiz mit dem Schlcmibeutel 
tntt ( 1 st das tine Orgin klein so dis andcrc groO) am Schultergolenk zw ischcu dem 
Deltoides dem Knothen und dem Ursprung der Jlusktln am Coricoidfortsitz 
OberiU 1 st die RoUe die gleichc Das Fett dicser Orgino winl aucli im Huimer 
nicht oder erst spat angegnffen 

Hierher gehort auch der axiUare Fettkorper welcher den Bmncnrium der 
Achstlhohle (Abb 130) zwischen Muskein Ivnochcn und GefaBnervenbimdel aus 
fulit Da die Fettzellon dieihnbilden wieuberall mit flussigem Fett gefullt sind 
das wio alle Flussigl eiten form aber mcht volumieranderlich ut piBt or < 5 ich 
der w cchbclnden Gestalt des Raumes bei den verschiodonen Stellungen dcs Armes 

genauan Abb 38 zcigt seme cvtremenFormen bei Addul tions und I- leiations 

stelhmg des Armes und mag als Bcispiel fur die Verformung aller soldier Fe 1 1 1 orper 
dionen ^ 

Die Funktion dor VerscTnebesckichten tntt erst nchtig m Er=diemuni» wenn 
sio zerstort werden Dann tntt das em wis der Chirurg 
neiint Verwachsen d li m kontinuierhchem Gewebezusimmcnhani- sind° die 
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Teile natinlidi von \ oi nherein. Worum es sicli handcll ist, daB an Stelle der Ver- 
schiebeschichl c>in doibesunbildsamesNarbengewebctriit EineschwereEinbuBe 
der Bev eglieh lu'it (bvs Gliedes ist die Edge. Das komint vor bei Verlctzungen und 
Vcrbiennungen Naeh leizteren Avird nnlcr andcrem die Vcnschiobescliicht der 
ffant gesen die Unterlage (Subcutis) zersiort und durcli Narben er.setzt. Wenn 
eitugc Enl/iiiidungen (Phlegmonen) sich in den Vcnschiebeschichten ausbreiten, 
so tntt naeh deren lieilnng oft siarres Narbengcwebe an die Stelle dcs lockeren 
Eindegevebes, ja es gibt Sj^stemerkrankungen dieser Vei.schiebeorgane, die 



den j\Icn.selien naeh und 
naeh in eine unbewegliehe und 
bejammcrnsAveite Eigur ver- 
Avandeln. In solclien Fallen 
.sind z, B. die Gelenkc selbst 
fiei, abcr die Umgebung der 
Kapscl und iinc bildsamen 
Tcile, ja da.s gauze Vcrschiebe- 
geAvebe za\ ischon IMuskeln und 
der Haufc A’-crAvandelt sich in 
stiaffes, derbes, unbildsames 
GeA\ ebe. Gei adcso Aide an jedcr 
Maschine die BcAveglichkeits- 
stellen maBgcbcnd sind fur 
deren Funktion, so auch bcim 
inenschlichcn ICorper. Diesc 
bescliranken sich hier aber 
nicht auf Gclcnke und sonstige 
Spaltorgane, sondern AA^egen 
des kontinuicrlichen Zusani- 
inenhanges aller Ivorperteile 


a 


b 


inussen sie uberall A’-orhanden 


Axillarer Fettkorper .i 13ei Addukfion, b bci Illc- 
Burfistabcn A, B, C, D bc7ciclincn einanelct 
entsprechende PunUc der Praparatc AusZ Annt 100,5900035) 


sein, darait die Glieder und 
alle Ivorperteile sich init der 


spielenden Leichtigkeit beAA'e- 
gen konnen, die Avir an uns selbst AA'^ahrnehinen und selbstA’^erstaiidlich finden. 
le wir aber um so schmerzbclier vermissen, AA'enn sie verlorengeht. 

der Muskeln Averden auch die Fascien bezeiclinet Es sind 
les lembranen aus straffem BindegeAA'ebe, haufig nut Sehnenfaden durchAvebt 
an unterscheidet 1 Eascien der einzelnen Muskeln, 2. Gruppenfascien und 
o. allgemeine Korperfascien 

Genaugenommen handelt es sich ebensosehr um Vervollstandigungen des 
T Hilfsorgane der Muskeln Gehen AA'ir aus von der Gncppenfascie. 

n lesem Averden mehrere Muskebi gruppeuAveise durch eine Eascie Avie 

in erne vohre eingeschlossen (Muskelloge), indem die Eascie sich als Septum 
m ermuscu are am Enochen festsetzt. Bei der BeAA^egung der Muskeln macht die 
ascie le eAvegung nicht mit, sondern m der aus Emochen und Eascie gebildeten 
o re g ei e er Muskel mit Hilfe von Verschiebeschichten hin und her Dies ist 
er em anger zunachst etAvas schAvierige Unterschied ZAAnsehen Eascie und 

letztere geht mit, die erstere bleibt stehen Bei der 
f Rohre, m der em einzebier Muskel hm- und 

1 - dazu, den Muskel m seiner Form zu halten, der nicht kontra- 

fnrm TA if Lebenden infolge semer Aveichen Konsistenz keine Eigen- 

lorm uie aUgemeinen Korpei fascien umhullen die Gesamtmuskulatur des Rumpfes 
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Oder der Extremitat Sie Iiegen unter der Haut durch eine Verschiebeschicht 
(Unterhautbindege^v'ebe) von ihr getrennt 

Die Fascien ^erden in der Nahe der Mnsk^lurspninge die Septa intermuscularia meist 
m ihrer ganzen Ausdehnung als Ursprungsfeld fur MuskeUasern bcnutzt Sio teilen diese 
PoUe nut den Membranae interosseae Sie heiCen dann aponeurotische Pascien (eine breite 
Sehne lieiSt Aponeutose z B bei den BauchmusLela) 


V Allgemeine Muskclmecliiiiik 

Bei «emer Frregung cntv icXelt der Aluskel sehr erhebhche lirif te, die um so 
groBer sind je mehr Jlnskelia^ern dnbei gespannt verden Wir haben die Summe 
der Quer^Jchnitte aller Fa'jcrn als pkt/siologtscken Querscknitt des Muskek bezeich 
net und die^cr ist maBgebend fur die Gcaamtknft Diesc ist also die Funl tion 
emer Flache namlich des Qnerselinittes des Jfiiskels bzn der Summe der Quer 
schnitte seiner cinzelnen JIusl elfascm nicht der Lange oder des A olumens des 
Aluskels Die Slasimalspannung betragt beim Menschen 11 1 Atm (11 1 kg je 
Quadratzentimeter) Solche Flachenkrafte heiOen Spannungen ihr MaG ist die 
Kraft je Flachenemheit Im emzelnen Musi el ist die Richtung der einzelnen 
Fleischf isern vie v ir gesehen baben, nicht diesclbe sie setzen unter verscliiedenem 
■\Yinkcl an der Sehne an So ist bei der Berechnung der Gesamtspannmig des 
Muskels nicht die Summe aller Emzelspanmingen m Rechnung zu setzen \iel 
mehr deren Resultierende 

Diese t)berlegung gilt fur alle spmdelformigen Muskeln vorzuglich aber fur 
die facher oder (lederformigen und die uiit breiter Ursprungsflache Wirken alle 
Fasern gleichzeitig und mit derselben fepannung so summieren sie sich m der 
angogebenen Boise Dies ist aber nicht die regelmsDige Art m der die Muskeln 
benutzt verden Sie cnthalten aielmehr erne Fulle von Kombmationsmoglich 
keiten Die Spannung der emzelnen Bundel ernes Muskels kann erne sehr \er 
Bchiedene sein von Null bis zum Maximum so daC die resultierende Gesamt 
virkung auGerordentlicli vecbselt Nicht nur das Zusammenvirken der emzelnen 
Muskeln eines Gliedes auch das Zusaramenn urken der emzelnen Teile aller Muskeln 
mit groGerer Ursprungsflaclie ist unendlichem Bechsel unterworfen In jedem 
Muskel stccken die mannigfachsten Wirkungen auch der Bichtung nach» er 
besteht aus Melen 'Wirkung&emheitcn und die anatomische Gliederung der 
Muskulatur m MuskelmdiMduen jst fur jhro Benutzung mcht ohne ueiteres maO 
gebend 

Gliedermeclnnik Die Wirksamkeit der Muskeln an der menschhehen Skelet 
maschmc, die Muskelmechamk ist die Statik und Dynamik des menschbehen 
Korpers denn durch die Muskelkrafte vird diese Maschine nicht nur in Bewegung 
gesetzt sondern lULh zu'iammengehalten Finige allgememe Betrachtungen uber 
diese Glicdermechanik (\ Feckuvouaxtsen) mogen noch 'v orausf'eschickt 
verden ° 


Es handelt sich m der Gliedenncclianik um Drehnngm um ruhende und 
bevegliche Achsen und fur die B irksamkeit ernes Muskels bei der Drehung ist 
sein Moment maCgebend Nur in ivenigen Fallen zieht der Muskel m der Richtung 
der Tangente an den Kreis den sem Ansatzpunkt beschreibt d h senkrecht zum 
Hebekrm Meist ist seme Zugrichtung sclnef dazu Bequemer ist es, den u ahren 
Arm ties Moments didurch aufzusuchen daB man vom Drehpunkt aus die 
Senkrechte auf die Zugrichtung des Musi els fdUt (Abb 39 a) und diese GroGe 
mit der Spannung des '\Iuskels zu multiplizieren Man sieht alsbald daG dieser 
Arm bei verschtedenen Stellungeu dea Gclenkes verbcbieden groO also abhanum 
ist ^on tier Stellung des Gclenkes Als Ausgangsstellung nimmt man z B the 
m der das 2 Glied die gerado 1 erlangerung des 1 bildet dann gibt der Bhnkel y 
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(he Gelenkstellung an bei der derMuskel im Augenblick der Untersuchung wirkt. 
Sein 3Ioinent ist also abhangig (erne Funktion) von m emer Formel ausgedruckt 
Jf = Man kann diese Beziehnng m einer Kurve ansdrucken, indem man 
aJs Abszissc das MaB des Winl^els, als Ordinate die GroBe des Momentes wahlt. 
Es genugt anch, nnr die Lange des Armes anfzutragen Erne solche Momenten- 
hiice ist fill jeden Muskel, der das Gelenk uberzieht, kennzeichnend 

Xeben den Mnskelspannungen wirkt auf die Glieder immer deren Schimeem 
Sie gieift am Schwerpunkt des Gliedes an Lessen Lage im Verhaltnis zu den 
Gelenlvaibsen ist also von Bedeutung Lie Massenverteilung in den Gliedern des 
KoijH'is 1st ein sehi bedeutsamer Eaktor fur seine Mechamk. Lie Schwere bat 
a bo a mil eui Moment (Abb 39b), es setzt sieh zusammen aus dem Gewicht des 
li dj t licndi n Korperteiles (Kraft) und der Entfernung des Lrehpunktes von der 
I’h liiiini: (iei Schveila-aft durch den Sehwerpunlit (Schwerelmie). 




krqff 


'll' I'n'limiKsinoment des Muskels (a) und der Schwerkraft (b) 5 Schwerpunkt des bewegten Gliedes 
/ 1 II. SI -.a in dir A.bb 39 b lierrscht Gleichgewicht, wenn das Muskelmoment (Spannung x Arm des Momentes) 

= dem Scliweremoment (Scliwere x Arm) ist 

Wenn ein Ghed in emer Stellung verharren soil, so mussen die Momente der angreifenden 
ICrafte, Miiskeln nnd Schwere, sich aufheben Fur alle Probleme des Oleichgewichtes ist also 
das Moment des Muskels maBgebend, man nennt es daher das statische Map des Mnskels 

Neben dem statischen MaB des Muskels gibt es noch ein kinettsches Map, das sich nioht 
auf Probleme des Gleichgewiclites zunschen Muskeln und Schwere bezieht, sondern auf die 
Bmegung, die der sicli kontrahierende Muskel liervorruft Es wird bestimmt durch die 
1) Jnhclbeschleuntgungen, die der Muskel den Ghedern der Kette, z B den emzelnen Ab- 
schmtten des Armes, m den verschiedenen Gelenken erteilt Stets gerat, wenn mcht andere 
Muskeln fixieiend emgreifen, die game Kette, der game Arm, m Bewegung. aiich m den Ge- 
lenken. die der ]\Iuskel selbst mcht ubersprmgt, derm die einwirkende Kraft lost Tragheits- 
Miderstande aus So bewirkt erne Kontraktion des Brachioradiahs mcht nur erne Beugung 
des Amies un Ellbogengelenk, sondern auch erne Bewegung des Oberarmes im Scliultergelenk 
naeh hmtcn (Streckung) Das wird besonders deuthch. wenn aucli noch die Schwere angreift, 
etira wenn che Hand bei lierabhangendem Arm em Gewicht halt. Die Last steigt dann, 
(lurch den Brachioradiahs gehoben, senkrecht empor Man kann also aus dem Diehungssinn 
des Momentes die kmetische Wirkung des Muskels, die Wirkung auf die ganze Kette von 
Lhedem, mcht olme wciteres ablesen. 

Muskelsystemc. Lie vorstehenden Bemerkungen betreffen die Mechamk des 
einzehien Muskels am Gelenk. Lie Gbeder smd aber stets emgehullt m Muskel- 
mantel, die sie von alien Seiten umgeben. Auf die Wirkungsprinzipien solcher 
i iuskelsi^steme wollen wir jetzt noch emeu Blick werfen. 

Clehen inr zunaclist vom Scharmergelenk aus, so setzt sich das System aus 
^ \ zusammen, die man nach der Richtung der Arme ihrer Momente 

a s Strecker und Beuger m bezug auf dieses Gelenk zu nennen pflegt Lie Muskeln 
nut glciehein Lrehungssinn (gleicher Richtung des Moments), also z. B alle 
euger, bezeichnet man als Synergisten, die Muskeln mit entgegengesetztem 
Moment als Avtagomsien 

clf. kann dieso Begnffe^ auch gebrauchen m bezug auf erne bestiramte Bewegung, spi 
n geuollt Oder sonstivie veranlaBt, Dann kann em Muskel Agonist oder Antagonist 
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der Beueffung scm d h er wirlvt in direm Sinoe oder ihr entgegen Hierfur ist das iineii«cSe 
Map des Mustela maBgebbch 

Im cinzclnen ist das Problem sehr rennckelt und man miiB alls Umstande genau m 
Betiacbt zjcbcn bevor man. cm Urted daruber gewinnt wiewcit man den Sluskel aus seiner 
Lage und semen Ansatzen als Alotor bcurteilen Lann ^ur bei emgelenkigen ^luskeln und in 
bezug auf das ubersprungene Gelenk ist die KoUe des Muskels 6ei dcr Beuegung eindeutig 
Im aUgemeinen kann ein Muskel durch some Ivontraktion alle die Bewegungen bervorrufen 
bei denen er kurzcr irird 

Nun beuegt sich der Korper m "U irkhchkeit nicht so, daQ er einen oder 
mehrere Musi eln benut7t oder em Gelenk bewegt oder cmer Kcttc von Ghedem 
eine durch mkel und Strecken defmierte Haltung gabe Vielmelir sind die 
Benegungen bialogisch geordnet Em Beispiel moge zeigen was gememt ist 
Sagt man zu einer Person sie moge ihren Arm halb abduzieren etwas nach 
vom heben ira Ellenbogen ira rcchten Wmkel beugen ziir Halfte pronieren un 
Handgelenk dorsal flektieren und die Finger bei abduziertem Daumcn strecl en, 
60 \rurd auch der anatomisch gut Untemchtcte kaum wissen tiis das fur eine 
Haltung ist sagt man ihm aber or solle seine Hand so hiltcn als u enn er einem 
anderen emen leichten Baokenstreich geben nolltc so \\eiB er sofort was das jst 
Auch die zunachst gegensatzhch seheinenden kruckenden Wirkungen der "Musi eln 
an der mehrghedcngen Hettc smd biologisch gleiclismmg z B bei Zusammen 
klappen und Ausstreckcn des Amies Ebenso ist im 2entralner^ens> stem das 
letzten Endcs den ganzen Apparat behcrrscht die Ordnung biologisch und nicbt 
mechamscb Zwei S\steme smd zu unterschciden das System der bcToifiten 
uiUkurbchen Bcuegungen (zu dem aber auth alle geubten und gelernttn un 
bewuDt ablaufenden geboren) und das Koordmation«svstem (e'^trapj raraidalcs 
System emschlieClicJi Kleinliim) Das erfetcre 1 ann nicht arbeiten ohno daS das 
zneite mitnirkt indem es die wirkliche Bewogung glcichsam pb>*siologisch und 
mechamscb aufbaut Aber auch dieses System ist keine unterbeivuBto Bechen 
maschme sondem der Aufbau der Bewegung aus ihren Aluskel und Schwere 
komponenten inrd durch EinUomgieren des beuegten mechamschen Apparates 
zustando gebracht mittels dor standig cmhufenden Sinneserregungen (kmasthe 
tischer Sinn) die %om Benegungsapparat uahrend seiner Xatigkeit und durch 
diese reranlaOt auggeben 


tlber den Muskel als Smnesorgan 8 Bd 3 Organe der Ticfensensibilitat 
Die Gbeder sznd &ehr haufig so m dts Muskets\ stem emgespannt dafi 2 ent 
gegengesetzt m irkende Jluskeln nahezu am selben Punkt des Skeletteiles angreifen 
Der Knochen bangt mit der betreffenden Stelle m einer Muslehchlingt und man 
1 ann dieses Konstruktionsprmzip als die Fuhmng m der Schlmge bezeichnen 
Es ist leicht emzusehen daQ erne sicher gcfulirte Beuegimg beider Schenkel der 
Scblinge bedarf da das Gbed sonst schleudem unirde An Scharniergelenken 
trittdiesesPrinzipameinfachstenhcraor AmEUenbogenz B konnendieAnsatze 
von Brachialis und Triceps als Bei<?piel dienen Agonist und Antagonist wirken 
also zusammen wenn der Isjiochen m Beuegung gesetzt oder aber das Gelenk 
festgesteUt werden soli 


An cincm freilaufigen Gelenk (mit 3 Freiheitsgraden) tritt die Bedeutmig des 
Anlagomsmus noch dcullichcr henor ivcil hier die Zn angsfuhmng durch dis 
Gelenk iregfallt iind die Fiiliriing im ircsenthchen Aufgabe der Jluskeln ist Em 
seiches Gelenk z B das Schultorgclenk steckt volhg in emer Mnskelmasso in 
emcm MusUlUgel der his naho an das Gelenk heranreicht (Abb 86) Alls jeder 
bteUung heraua smd Drehungen nm aUe Achsen moghch die dureh den Gelenk 
mittolpunkt gelogt nerdon konnon Das Pnnzip der ruhrune in der Schlinoe 
kann man belieliig diirehgofuhrt denken Die Bedmgung fur las Gleichgewicht 
1 st daU die Summe aller Drehungsmomenlc einschlieBlich dem der Schnere 
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v-^leicli N\iU isl. Am lebenden Koipcr halton mcli ff//c Mu.skeln im Gleichgewicht, 
alle siiid m der Beweginigslosm-Uml in Spannnng. Sic liabon also ein Dreliungs’ 
moment. Jeder diescr Muslccln bangt dnrtOi seine Kerven am Zentralorgan und 
die Bc^veglmg gelit so vor sicli d.iB dieses &lei(ligenicht gcstdrfc mrd, nnd z^^ar 
ebensowohl dm-ch Erhohiing ui. durch Ernicdrigung der Spannung. Deimganz 
regelmaBig geliort zum SpannnnL'-/iiwnc)js im Agonisfen cine Spannungsabnalime 
im Antagomstcn der mtenduMt* n Seucgung. 

Die Emzelheiteu dieses Voignni.'- ■’ind wbr vcnuckelf. dn die JJronisung dor Bcwegunf 
von voiulierein gleiclisnm cinkalkul- ii worden mtiD. Wir konni'ii cinen zicmlicli Imrfen 
Korpw 7crbe\(5en. olmc daB bei >-< m. rn ^iusanimenbmchen die Kiefer aufeinanderprallen 
and a-ir ims die Zalmo zertnimnuMu \ndcrerseits ist jedem bekaiint. daB cm unerwartete 
Nachgebcii eiucs Korpers, z. B. lx m. Ziehen an einein Boil, das dann plotziich zerreiBt, 
gerade iregen des Aiisblcibcns der lh< ni'-ung, Unghu’k‘'ffd!e Jierbeifuljren knnn. 

Tonus. Wn-haben also (Urn Mu-kclkegol mil .seinem vorn Zcntralnervens^'stem 

belieri'scliten Spiel von id Abnahme der cinrolncn Mnskelniomente' 

em Spiel von Form- imd Spannine'vanderungen, dem der in dem Kegel steckende 
luioclien folgt Die bev egten M i— n sind dnbei ganz wesentlich durch die Muska- 
latur selbsk bedingt, die die 11 ii-iamas<e gerade <ler Extremitaten bildet Die 
Muskulatur spiclt vom Spamun.. -'uve.m aus naeli oben und unten. Dieses of/- 
gemeine Spa7i‘)iungs)iit'caii steief ■< d fallt im ganren untcr verschiedcuen, nicht 
immer von den Bcwegungsuufi. • ■ ^elbst abhiuigenden Bedmirungen und lieiBt 

der J’oDHs der Muskulatur Ki i- keiner UVise von der Spannung der .Musku- 
latur abzusondern, nur ist sen.. \n^c I'egukition vernickcltor. 


Kiuotisolios Gruudelouu'ut ’ > a man .'-'ieh ein Bild vom XcrvmuskelspieJ 
in einem ganzeii Glicde odet i - un g.ur/en Korper maelien \rjll {denn tat- 
&!ielilicli ist bei fast jeder Bow.. - r uan/e IvorjK-r boteilint}, so kann man sick 

den Appvirat etv a nach .Ait eu - u Orgol V(lr^tellen. Die Pfeifen cutspreclien 

den Mnskelelementeu und »1. Unerte Tastatur mit ihrcu Begistern und 


Koppelnund iiiren Variation^' .vesien enfsprieht dem Jnneia'ationsapparai 

Gerade 'vTi-e dort niemals ouh !’ .ilmn tout. Ktndern immer Konibinationeii 
inerstrerkrzriireiclicr Pfcifei! ' in der Mu>kiila{nr. Die immer wccliselnden 

Ko:ne'.niti:;r.er!. ia der Spenm. ibme nnd -abnahme, im Festhaltcn und 

Dr c-ivcr,iS555c der Einkoiten sui. : lule, jcHie Benecuner auf das feinste abzu 

Muskcl findea w 'na das I'ormspiel nnd das Sjxinnungsspid 
Z^srnenlsrg nr-d^dunn bis ru k, .lul <iiek spielt die Gestalt des Muskelsto 
xraa r,er. c.er Spajmungsstaix- viabci in weitem MaBe vom Forniznstana 
AVie ncr Mnskel du^> .'ueinandcr unabhaimicre Form- und Spas 
mmgspre, rnstande bringr, ist ti nh Dio Wirknmrseinheit. das 
or. Muskulatur, de^-sm -,oh dor Kortvor rur Knrieluug ^-erschledenfr 

^Avmiungenl^a^due^^^^ , einesob.rklcineGruppeparalklw 

5 4? i.t :u.c!<aor.tartetgeMe* 

niebt ^undeln paralU-I-.- Fasern anfgekuit. J^^’'j*elfasern koin 

’leFabltDr Sp’annu-'.i: kann daduadi kerKdgefiihrt } 

als . .Olnwte .to B. .'.vAr-r • “5 ■ -Y; 
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m'lnnigf'iltigsten ^Vclso abgc">xndelt und die Analyse dcs Baucs ist nur nach 
biologischen Gesichtspunkten moglich 

Emige Icitcnde Dcgnffo sind auch hierbci forderlich Man kann nicht bclicbigo Be 
wegungcn und Benutzungon dcs Apparates analjsteren sondcm muB sich an die ta-pischcn 
haltcn die jm Laufc dcr indmduellen Entwicklung gelcmt wcrdon Dahin gehoren die 
Arten dcr Fortbcucgung und dcr \abrungsaufnahme Man erkennt bald daB die Apparate 
auf solche tj-pischen Bemitzungen hm gebaiit Bind aber immer auch m schr mannigfaclier 
Wejso andew benutzt werden konnen Man wird also em Maximum dcr Mirkung bci be 
stimmten Benutzungen findcn ca wire! aber glcieliaam abgebogcn durch die ^otwendlgkclt 
BIO fur andcren Gebraucli frcizuhalten 


Gegenuber Melcn Tierkurpern zeichnct sich gcrade dcr mcn'icbliche Korper 
dadurch nus daB cr uber einc schr groBe Benutzung*frt\heit \crfugt er ist ciner 
dcr am freiesten gebanten Ben egungsapparate im Keicljc der Wirbcltiere 
Bei jeder Bewegung hat man ferner im Aiige zu belnltcn, ncicho Phase den 
oigentlichen Zneck und Erfolg herbcdulirt So kommt man zur Untcrsclicidung 
dcr iorhe.reitendtn Bmeguvo von dcr ArbctUbetiegung Em Bcispjcl bictet die 
Kaumuskulatur die ganz auf die Lcistungen beim SchlicBen des Slundcs ein 
gcstellt ist, nahrend das Offnen t3’piscl» vorbereitcndo Benegung ist 

IJcwcge nml Ilalfcmnskoln Bisher wt nur da\on die Redo genesen daB die 
Sluskeln Bewegungen benirken ist nicht ihrc oinzige Aufgabe im Rahmcn 
des Benegungsapparates Jedo Bewegung gcschicht a on einer bcstimmlcn 
Stellung Oder Haltung aus das Gelicn \om Stehen aus das Strccken von der 
Beugestellung aus In dicser Ausgingshallung und stellung nerden Korper 
und Glieder gchaltcn durch Muskeln und auch nahrend jeder Bewegung werden 
sio m jeder ncu errcichtca Stellung gehalten Hebe ich z B im Sitzen bei uber 
einnnclctge'’chlagcnen Knicn den Unterschonkel langsam bis zur Streckstellung 
im Kniegelenk so uurdc cr der Schwero folgcnd immcr wicdor hcnmtcrsmken 
wurde er nicht in dor jewcils crrcichten Stellung gchaltcn AuBcr der Eewege 
funktion haben die "Muskeln Haltcfunktion Je<ler lluskcl kann bewegon und 
halten aber m vcrschiedcnem Grade Die moisten smd entweder vorwiegend 
Bewegemuskeln odor a orwiogend Haltcmuskein Ganz nllgcmem laBt sich sogen 
die zweigelenkigcn Muskeln d h die Muskeln die zwei oder mehr Gelcnkc 
uberspringen smd ausgesprochen Bewegemuskeln die emgclenkigcn Hnlte 
muskeln So ist fur die Strcckung im Kniegelenk der zwcigelonkige M rectus 
(vom Becken zum Schienbein) Bewegcnniskcl. Haltcmuskein smd die emgclen 
kigen Vasti (vom Oberschenkel zum Schienbein) Wic hicr so ubcrwiegen all 
gemem die Haltcmuskein an Masse erhcblich uber die Bewegemuskeln das 
auCere Zeichcn ihrer groDcn Bedeutung fur die Ermoglichung und den Ablauf 
der Bewegungen AuDer durch das anatoraisclic Mcrkmal der Em und Mehr 
gelcnkigkeit unterscheiden sich die bciden Muskehrten durch ihren Stoffwechsel 
durch ihr Vorhalten gegenuber maneben cliemischcn Stoffen z B Acetvlcholm 
und durch die Zahl der in dcr Zcitcmlicit ihnen zugehenden neraosen Impulse 
Bei manchen Saugctieren smd die Haltcmuskein von dunklerer Farbe als die 
Bewegemuskeln ( rote und weiBe Muskeln) Beiin Menschen smd diese Unter 
schiede nicht so ausgesprochen DaB bei ihra die Bewegemuskeln auch Halte 
funktion haben und umgekebrt ist wohl durch das labile Gleichgewicht beim 
aufrechten Gange und die dadurch erforderte vielseitigere Muskeltatigkeit 


Aktive und passive InsuIIizicnz Dio Emgelcnkigkeit der Haltemuskein 
brmgt die wichtige Eigenschaft mit sich daB sie m kemer Stellung des Ghedes 
msuffizient werden, kerne Kraft mehr entwickeln konnen Die Verkurzunc 
des Muskels bei seiner Kontraktion geht mcht behebig weit sondern nur bis 
zu einer bestimmten Endlange nchtiger Endkurze Je mehr dor Muskel \or 


5 * 




B Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand 
Ruckeii 

I T^'piis dcs ^Virbrfs mid seme j^Iodifikationcii 

3m I^ucl^en liegt die Stutze des Humpies die Wirbelsaule die sich ihrer 
seits auf dem Becken erhebt und den Kopf tragt Neben dem Becken dem 
Hinterhauptteil des Schadels, den der Wirbclsaule zunachst begenden Enden 
der Rippen und den Teilen des Schultergurtels uelche insgesamt am Aufbau 
des Ruckers mitbeteibgt smd (Abb 121) ist die Wirbelsaule ueitaus am 
charakteristischstcn fur ihn Sie setzt Mch zusammen aus Wirbeln, T ertebrae 
und dokumentiert dadurch die Zugehorigkeit des Menschen zu den Verte 
braten ihnen ist als uralter Besitz stets diie primitne embrjonale Metamerie 
und auBer bei den niedersten Formen der 11 trbel als Reprasentant der emzelnen 
Metameren gemeinsam (S 18ff) Aus dem histon&ch gegebenen Material hat 
der Wirbeltierkorper in der irbelsaule em Stutzorgan geschaffen u elches einen 
bestimmten Tj^pua ,Wirbel in steter Wiederholung des ihm eigenen Aufbaues 
raruert je nach der Stelle an uelcher er zur Veruendung kommt Bei aller 
Wandelbarkeit im einzelnen, uelche aus der Fmnirkung der benaebbarten 
Korpergegend verstanden u-erden muB bleibt alien Wirbeln eiue gememsame 
Grundform an uelcher zah festgehalten uird Wir betraebten zuerst diesen 
Grundtypus und seme Bedingungen um dann die Modifikationen rerstehen 
zu konnen 

>.ehmen uir als Beispiel eincn bestimmten Wirbel etna den in Abb 40 
abgebildeten 6 Brustinrbel so stellen \rir als erstes fest daB er aus einem 
Knoebcnstuck bestebt Man iinterscheidct an diesem als Hauptteile den Korper, 
Corpus und den Bogen Arcus 

Der Korper ist ein kurzer Zjhnder Er hat eine obere (kraniale) und erne 
untere (caudale) Endflache ferner eine \ordere (\entrale) und erne hmtere 
(dorsale) Seitenflache Pic Endflachen smd mittels der Zmschenuirbelscheiben 
mit je dem nachstfolgenden (holieren und tiefercn) Mirbelkorper verbunden 
die Seitenflaclien liegen frei als auBere und innerc Oberflachen der Wirbel 
saulc zutage In der Aufsicht auf die Endflachen (Abb 40c) ist die Vorder 
flacho unseres Wirbels stark konvex die Hinterfiache leicht konkav ausgebogen 
In der Seitcnansitht (a) ist die Vorderflache leicht konkav die HintcrfUche 
Dur ^^emg ausgehohlt oder plan (vgl dazu die entsprechende Form ernes Lenden 
uirbels Abb 45b) Dies ruhrt daher daB die Rander der Endflachen etuas 
vorgeuulstet smd und uie Gesimsc fiber die Seitenflaclien vorspnngen Die 
Endflachen sind m emer schroalen Pandzone (, Randleiste ) glatt, im ubrigen 
racist von zahllosen feinen Lochern durchsetzt da hier die Corticahs mehr oder 
wemger %ollstandig fehlt und die Spongiosaraume nur durch eine Knorpelplatte 
gedeckt smd (Abb 40c) Die Scitcnflacben tngen viele Locher fur GefaBe 
besonders fur Venen Em unpaarts Aenenloch an der Hinterfiache ist das 
groBte (Abb 59) AuBcrdem hat die Seitenflache gederseits oben und unten 
eine Qberknorpeltc Gelenkgrube an uelche sich die Kopfehen ]e dtr nachst 
hoheren und tiefercn Eippe nnlchnen Foiea costaliS superior et inferior fvcl 
dazu Abb 01) ® 

Der Bogen Int jedersoits eme ^lurzel Badix, uelche dunner ist als das 
amchlicBende Seitenstuck Die beiden Seitenstucke smd dorsalwarts durch 
das unpaare SchluDstuck (Wirbelplatte) verbunden Jedes Seitenstuck hat einen 
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YO Speziellc Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand: Rucken, 

oberen und imteren Gelenldortsatz, Processus articulans superior et tnfenor, 
mit je einer uberknorpelten Gelenlcflache, Facies articularis superior et tnferior. 
Diese Gelenldlachen dienen der Gelenkverbmdung mit je dem nachstfolgenden 
oberen und imteren Wirbelbogen (vgl. die Lendenwirbel, Abb. 57). AuBerdem 




Abb 40 a — d Brustwirbel a von der Seite, b von vorn, c von oben, d von hmten 

geht von jedem Seitenstuck ein Querfortsatz des Wirbels, Processus truTisveisus, 
ab mit je einer Gelenldlacbe fur die zugeborige Rippe. Fovea costahs iransversahs, 
velcbe ]edoch am 11 und 12 Brustwirbel fehlt Das SebluBstuck bat emen 
unpaaren Bortsatz, den Dornfortsatz, Processus spinosus 

Das Wurzelstuck des Bogens, Radix, ist nur halb so hoch wie die Hohe des 
Wirbelkorpers Es ist an der oberen Halfte des Korpers befestigt und laBt die 
untereHalfte frei (Abb 40 a) Da die Gelenkfortsatze gegenuber den Wurzelstucken 
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betrachthdx nacb oben "und untcn axis\aden so bleibt oberbalb und untcrUalb 
der Radix jiderseits em Knochenaxisschiutt fret, Incisura teTUhralis siif^uQT et 
inferior Jo cm oberer und untcrer Ausschmtt zwcicr ^acIll)ln^^^beI %ercinigen 
sxcb ztt cincra Ziti«c?ienuiri Uoch, foramen mlerunebrale (dieses -aird durch 
Bander nocli emgoengt vgl Abb *>9) Es fubrt in tlcn B irbelAanal, Canohs 
leriebrnhs der durch die Aufeimndcrfolgc dor ^^lrbelbogen bzw der Wirbel 
lochir Foramina leriebraha ent^tcht und das Riid enmark bcherbergt 

Zuischen dcm 'Wirbelkorper dcm Qucrfortsit? und derjenigen Rippe uelche 
nut beiden 'Wirbelteilen gelenkig xerbundcn ist bofmdet sich das Foramen coito 
transiersarnm (Abb 60) 

Dio \ er«chicdenhcit der W irbel d^r cinzdnon Absclmitte der B irbcb uile untoremander 
ist sehr groB Man ubcracuge sich iimarbst an den Abb 43 u 45 w le sebr etn Hals und 
Lendennirbel 1 crleira cerncahs bimlrtfn von dcm bcsclinebencn nnuticirhel ) erltbra 
(?ioracab« abwcicht AuQcrdom lat <lio Abveichung <lcr cmzclncn Wirbcl innerlmlb cines 
Abschnittcs nicht unbedoutend Am Upisch 
sten smd im allgemcmcn die mittlercn \\ irbel 
de3betrcffend(-n AbschnUtes nahrcnddicnm i rt 

Antang und Eude stehenden Muchcbaraktcrc 
2ni«clien den Eigenmerknialen der beidcn 
Aaehbarabschmtte aufuciscn AUc\trsebic tnc _ 

denlioitcn stehen m pesotztnaOiger Bericbung *” **" 

/u den Ilcanspruebungcn ernes jeden W irbels 
\\ ir vmicliten nuf die rinzelbcsehrcibung „ 

jeder M irbelart ujid untcrart in Worten Da ** 
gegen soil der allgetncme und spcziello bio 
logiscbe Cliarakttr der W irbcl und ihrerTeilc 
im folgenden anahsicrt werden Dimuswird Abb si l 
der autmerksame I-escr die Form eincs jeden 
Einzeln irbcls ableit* n kunnen Man V4 rsuebo 
dies nacb Ivckture der & 74—78 zunachsl an Hand dor cbaraktenstisclien lypenbilder in 
Abb 40 — 18 welclic <lio Dcfailbevliroibung er«et7cn soUen uml mnebo sich von dicsen 
ausgelicnd dia Untpr«clucdo der Wirbel innerhalb der einzelnen Ab«clmitlo Liar 

UsAifik itionsterminr Dio \ erknoclicrung des WirbeU b gmnt am tnde dcs 2 Fetal 
monats Coder spatcr) gtcichzeilig an dee* gesonderten Stcllen der knorpliger Anlage W nhrend 
die enebondrale \ erknochening bci der Diapb\«c dor Uohrenknochen an emem Piinkt bo 
gmnt wuchert hior das oateogene Gewebo nut den CcfaOenganzfruhandrei Stcllen cm und 
zwar verknochert der Korpor enchomlral di«* b«*iden Ikigeiihalften perichondral So voU 
zielit sich dif Konsolidicrung des Knorpcis durch emgchgerten Knochen an den uichtigsten 
Stellen besonders schnoll und Tortedhall well groBerc Kjiocbenballcn ira Knorpel wicO els 
brocken im Atortclwerk nuttelalterliehcr Feslungsturme dem Ganzen groBe Wulcrstands 
kraft %erleiiien Fm Ivnochenkem licgt im Zentrum dc<» Korpers jc einer seitlich im Anfangs 
stuck des Bogens (Abb 70) Dvs unpaaro und die paarigen Stucko xerdrangen den Knorpel 
allinahhch ganz und Ncrtiingen sich wahrend des 3 — 6 Leb nsjabres miteininder ventral 
vom Ruekenmark die paarigen untcrcinander dorsal vom Rurkenmark wahrend dcs J bis 
3 Jahres Bei den AVirbeln der Brustregion ist die Verschtnelzung zuerst vollzogcn voa 
da aus schreitet sie nach oben und unten allmalibch fort Im jugendhehen besonders im 
kmdUchen, Alter vseiscn die Randcr der Wirbelkorper trclo Rmnen nn! (Abb 41) m welche 
sicii entsprechende Leisten der Knorpelplatten auf Ober und Unterflacho des W irbelkorpers 
einlagern tom 8 Lebensjahr ab vcrknochern dm Rander dioscr beiden Knorpclplatten 
gesondert als plattc ringforniige Randlewlen (Cpiphysen) und vcrschmelzen vom 18 Le 
bensjahr ab mit dem knochemen W irbelkorper Innerhalb dea Epiplwsenrmges bleibt der 
Knorpel crhalten In dieaem Bereich winl meist kerne knocheme Corticalis gebildet Dazu 
kommen noch Knochenkeme der Fortsatze der Wirbel (Apophisenkeme) SchhcBhch ist 
der W irbel cm Knochen und gewebbeh das endgultige feste Glied der Kette 

Cbrigens tntt der Knorpel selbst im hautigen (bindegsoebigcn) Vorstadiura m ver 
sehiedenen Zentren sepanert auf die aber dnreh dio bmdegewebigo Zw ischensubstanz ver 
bunclen eind Die Festigkeit des emiclnen Wubels m »icJ. ist durch alJe Stadien der histo 
iischen und mdividuellen Entwicklung gewahrt mag das Alatenal geweblich aus Binde 
frenebe Knorpel Knwhen oder aus Miwhungen dieser Genchsarten bestehen ftevheh 
der vollkomrnenste Grad der Festigkeit erst dann eraielt «enn der Wirbel total ver 
Ziistand auf welchcn alle vorausgehenden Umbauprozesse beim Menschen 


knochert ist < 
abzielen 


Brim Fire AnUomie I 3 AuO 
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Spezielle egungsapparate der dorsalen Rumpfwand: Rucken. 


Die Verknocherung der Enden der Wirbelfortsatze vollzieht sich nach Art der Epipkysen 
ira allgeraemen zwischen dem 8 raid 15., dio 'VeTcmigimg der scparaten Knocherdterne mit 
dem \Virbel im 16 — 25. Lebensjahr. Die Rippeimidimente verlmocliem nur au&nahmsweise 
wie echte Rippen voii eigenen ICnocbenkernen aus. 

Im ICindesalter weisen die Vorderflachen der Wirbelkorper besonders der mittleren 
Brust- bis obcren Lendenregion weite Gefafikatialo auf (HAiiNsche Kanale, Abb. 41). 

Der Wirbel hat die doppelte Aufgabe, dem Rumpf ein Stutzelement nnd 
dem Ruckenmark em Schutz zu sein Es ist dies dadurch moglicli, daB von 
Anfang an das Ruckenmark dicht hinter der Chorda liegt (Abb, 6). Solange 
die Chorda als Stutzstab funktioniert, bescliranken sich die Aiifange der Wirbel- 
bildung auf den Schutz des zentralen Nervensysiems. Bei den Neunaugen z. B 
ist nut erne Folge von Knorpelplattchen vorhanden, welche speziell die Aus- 
tritt.sstellen der Nerven aus dem Ruckenmark schutzen. Sowie aber die Chorda 
\oni Kuorpcl verdrangt und ihre Aufgabe vom 'Wirbcl mit ubemommen wird, 
tJli die genannte Doppelaufgabe demselben Skeletelement zu, dadurch wird 
de < 1 1 fur den Srhutz des Zentralorgans gesteigert, dessen Sicheniiig wiederum 
die \'oibedingung fui die hohere Organisation des ganzen Korpers ist. Die 
Wi'hciUmpei velchc vesenthch die Stutze zu ubernehmen haben, bewegen sicli 
uui i}i"''n oberen und unteren Endflachen bis zu einera geivissen Grad gegen- 
eiiuindet ura euic FuluungsUme, die etwa dor ursprunglichen Lage der Chorda 
entspiicht. D<i sich das Ruckenmark ganz nahe dieser Linie befindet, hat es 
eine neutiale Lage , es kann bci Bewegungen nicht gezerrt werden. Diese gunstige, 
m der Grundorganisation des Wirbelkorpers von Anbcginn an gegebene Kon- 
stellation, von ivelcher der Wirbeltypus semen Ausgang nahm. ist weiter ge- 
ic&tigt dm oh geeignete Formung der Wirbelbogen. Diese sind zwar anfangs 
Stucke (s Neunaugen), welche schlieBlich wie Ziegel eines Daches 
schutz geben konnten sobald sie jedoch mit dem Wirbelkorper eins geworden 
Sind, muB ihre Lichtungsweite dem Ruckenmark gentigend Platz lassen. Bei 
knoipliqen Wubelsauien (Haie usw.) ist der Raum fur das Ruckenmark auBer- 
ordenthch groB Beim knochernen Wirbel udrd mdglichst an Raum gespart, so 
da 6 zwischen Inhalt und Wand der Bogen gerade genug Spielraum fur die Bewe- 
gung der Wirbel bleibt und das Ruckenmark doch nirgends gedruckt werden kann. 
Da das Ruckenmark mit seinen Nerven vom Schadel nach dem SteiBbein zu an 
Masse allmalilich abnimrat, so verjungt sich im allgemeinen dementsprechend 
der Durchmesser der 'Bogenhehtungen, Foramina vei febi aha. Gerade umgekehrt 
verhalten sich die Wirbelfcoiper, deren Belastung vom Kopf nach dem Becken 
zu immer mehr zunimmt, so daB sie im Halsteil die klemsten, im Lendenteil die 
groBten Durchmesser haben Masse des Korpers und Lichtung des Bogens stehen 
bei den emzelnen Wirbeln im umgekehrten GroBenverhaltnis zueinander. 

Es ergibt sich noch eine andere, besonders bedeutungsvolle Aufgabe fur 
die Wirbelbogen aus der Einheit des Wirbels Die Bogen ubeinehmen die 
Fuhrung und Hemmung der Bewegung mittels besonderer Stellen, der Gelenk- 
flachen, von denen jederseits eine etwas erhoht angebracht ist. P 7 'ocessus aih- 
^lares (Abb 40 45) Je nach der Steliung der Gelenldlachen ist namhch die 
Bewegung der Wirbelkorper gegeneinander, die an sich me in einem Kugel- 
gel^k in den verschiedensten Richtungen erfoJgen konnte, auf ganz bestimmte 
Richtungen beschrankt (Fuhrung) und mnerhalb dieser Richtungen nur bis 
zu einem gewissen Ausschlag moglich (Hemmung). Bei der aufrechten Korper- 
^ a tung kommt hinzu, daB schrag gerichtete Gelenldlachen benachbarter Wirbel 
je mehr sie sich der Honzontalen nahern (Abb. 43), urn so mehr eine Komponente 
der ‘astenclen Korperschwere mit abfangen und die Zwischenscheiben zwischen 
den Wirbelkorpern entlasten Die Steliung der Gelenldlachen ist in den ver- 
schiedenen Abschnitten der Wirbelsaule sehr verschieden. 
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Im '\Ilgcmeinen laBt sich sagen daB zWeFortsal^ der }]xrbel von Sluskeln 
ngenommen und als Hebelarme fur ihre Leu»tung welter ausgebildet werden 
•er Dornfortsatz Protc^isii^i spino<>us ist em unpaarcr Fortsatz, uelcber den 
k irbclkaml nacli dor gefahrdetsten fetelle der Oberflache dcs Ruckens zu 
?hutzt (Abb 9) Die Spitzen der Dorntn Legcn so ober 
achlich daB sie nuBer im Xacl cn stetb untcr der Haut 
u fuhlen oder sogar — je nach Dicl c der Haut und 
legion des Ruckens — zu sehen sind (Abb SI) Der 
)uerfortsatz Processus trnnsiersu^ stutzt jcdcrseits die 
Uppe so daB diese nicht nur mit dem Wirbel! orper 
andern auch mit dic«em lortsatz \erbunden ist (Abb 9 
CO) Ursprunglich liat jciles Jletamer Rippcn wie 
och jotzt boi den Schlangcn zu seben ist die ihre 
bppen statt der L\trcnutatcn zum Kneclien bemitzen 
nd im \ ollbcsitz dicscr SI eletteile geblicben smd Meist 
ehen die Rippen nuf groBcrc Strccl en verlorcn womit 
me freicre Rcwcglichkeit der Wirbolsiulc fur die be 



reffende Ivorpcrregion (Hals Lcnde) moglich uird Nur 
icstc dor Rippen bltibcn ubng und zwar solclie StucI e 
lelchc fur jlmfehmut c (und fur Bandansatze) in Be 
racht 1 ommen es ist khr daB die Pippe don gun 
tigstcn Hebchrm fur die Beuegung der \\ irbol bildct 
23 ist gcrade so aiie man einen Menschen Icicht berum 
Irchcn I ann a\enn man die Hand dea ausgcstrecl ten 
irraes pad t n dirend os mcI schnertr ist ihn diirch 
3nff am Korper selbst zu drehen In der Lendenn irbel 
»aulo ist die Partie der Rippe die stehen bleibt, be 
lenders groB Sie aeruachst mit dem Querfortsatz und 
:ntt «icheinbar an dossen Stelle (Abb 42c) Do facto 
auft der Querfortsatz des Lendenwirbcls nio auch der 
ies 12 Brustuirbels (Abb 44) in BHockeraus Nur nut 
Jem aordersten (Tuberculum lateralc) aerschmilzt das 
Rippenrudiment Die beiden nndcren bleibcn frci Pro 
:eisus accessorius und Processus mamilhris (Abb 45) Der 
Processus maraillaris ist dem oberen Gclenkfortsatz an 
gelelint Der Name Processus accessorius ist schr un 
glucklich aber aus fruhercr Zeit eingcburgcrt der Hod cr 



1 st kerne neue Zutat sondern ein alter Besitz der die ^ ^ lUppenmteiie 

alten Beziebungen zu Nachbarl nochen und muskeln d« McMci'en'* 
beibehalt amc sich noch des Naheren zeigen uird In 

oer Halswirbelsaiile aernachst ebenfalis em Pippen aSHuis bznaii ciLcn 
rudiment mit dem Querfortsatz doch ist es kurzer und i*"Lendeti««bci"uiei’bt d™ 
verschmilzt nur partiell mit letzterem urn GefaBcnPIatz ^'’*d'ahcr'inc'*i;M"TcV'u*‘^'* 
zu lassen die an dieser Stelle langs den irbelkorpem (^achH^YEE Morph jahrb 
aerlaufen (Abb 42 u 43) Dor Halswirbel ist infolge ssMiozsj) 

dessen an bciden Seiten durebbohrt das Loch entspricht dem Foramen costo 
trans^ersarium der Brustnirbel Der Qucrfort«atz des Hals«irbels hat > End 
hockerchen Tuberculum anfertus et jmsterius aon denen das vordere dem 
i ippenrudiment entspricht nahrenddas hintere aus Rippenrudiment und Oucr 
fortsatz gememsam gebildet anrd (Abb 42) Sian nennt das game Gebilde 
processus costotransiersanus dcs Halswirbeh In den Seitenteilen des Ivieuzbems 
(Os sacrum) sind ebenfalis Pippenrudimente enthalten 
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Spezielle Bewegimgsapparate der dorsalen Rumpfwand • Rucken. 


n. Verschiedenlieiten der Wirbcl im einzelnen. 

Es gibt in der Regel 7 Halswirbel, Vertebrae cervicales, 12Brustwirbel, V thora- 
cales, 5 Lenden^vl^bel, V. lumbales, die getrennt sind und bleiben. Es folgen 
nocb 5 IvreuzbeinAvirbel, V. sacrales , da das Kreuzbein, Os sacrum, als ScbluB- 
stein in den Beckenring eingefugt ist, smd die 5 lireuzwirbel zu einem Ejiochen- 
stuck veischmolzen, ebenso meist 4 (auch 3, 5 oder 6) rudimentare SteiBwirbel, 
V. coccyqeae Das sind insgesamt etiva 33 Wirbel. Die erste Gruppe nennt 


Processus artienlarh supcnor CorpUS Proc uneinalus 




Abb 43a — d 5 Halswirbel a 'von der Seite, b "von vorn, c von oben, d von unten 

man aucb prasacrale Wirbel (24 Stuck) Wir verfolgen anschlieBend im Detail 
die !Meikmale durcli die verscbiedenen Gruppen, deren Bedeutung aus dem 
Vorbergehenden abzuleiten ist oder noch durch die ubngen Beziehungen zii 
pa'ssiven und aktiven Bestandteilen des Bewegungsapparates aufgehellt werden 
wird. Die Diagnose einer jeden Wirbelkategorie fur sich wird leicbt aus Abb. 40 
bis 40 gcstellt werden konnen. Von den beiden ersten Halswirbeln, Atlas und 
Lpislropheits, sebe icb zunacbst ab, weilsie ibrer Eigenart wegen eine besondere 
Betracbtung erfordem (Drebwirbel fur den Kopf). 

R'l" irbclkorper, Corpits, nimmt im allgemeinen vom Schadel gegen das Becken an 
Hohe, 1 laclic und Masse allmahbch zu; beim 4. — 6 Brustwirbel besteht gegenuber den 
\ onu^goliendcn Stillstand oder sogar gennge Abnahme dieser 3 Eigenschaften. Beim Kreuz- 
und •"teiDbcui begrenzen knocherne Lineae transversae oberflachiich und im Innem die ur- 
spnmglichen Korper; beira SteiCbein ist der Zusammenhang oft nur knorplig 



^ erschiedenheiten dcr Wirbel im emzelnen 
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Fm Horizontal'iclinitt durch den Wirbelkoiper ist bei den Halsnirbeln riercckig bei 
den Brustwirbeln drcieclag bei beiden mit abgenmdeten Eckcn bei den Lendenwirbeln 
bohnenfonnig Die oberen und unteren Oberflachen (oach den Zwischenmrbelscheiben zu) 
nahem Bich je grofler die Korjwr smd um bo mehr emer planen Flache Nur an den Hals 
wirbclkorpem ist die Krummung crkennbar welche den Hugelbewegungen dieser Wirbel 
gcgenemander entspncht Die obere Flache liai jederseits emo nach anfnarts gerichtete 
I^iste Proc uncinatus (Abb 43 b u c) und ist dadurch konkav von rechts nach Jinks die 
untere ganz nenig von vom nach hmten (Abb 43a u b) Die beiden einander zugewendetcn 
Flachen legen sich ineinander wie die Hohlungen zweierHande beim Handschlag Die Zwischen 
w nbelscheibe fulit den Zw isclienraum aiis (\ oil oder FuUgelenk) Sie v, eist im Gebiet zwischen 
Proc uncinatus und nachstem ^\^bel eine bpalte auf die bis zum Kucl pulposus reichen 
und sich so mit der dcr Gegenseite verbmden kann In diesen Fallen lauft erne feme Spalte 
durch die ganze ZwischenMirbclschcibe von rechts nach links durch 

Die \ orderflachen der Korper smd gegenuber den Randern etwas emgezogen das Innere 
ist spongios (Abb 67) Ubcr die Gelenkpfanncn fur die Rippen b S 69 

An dem \\ irbelbogen Arcus unterschei 
den wir die \\ urzel Uadtx von dem eigcnt 
lichen durch Fortsatze verstarkten B^cn 
stuck (Scitenstucke und SchluCstuck) Er 
umschheCt rait der Ruckflache des Wirbc! 
korpers das Foramen vertebrale 

Je groBer das Foramen vertebrale und 
je klemer der \\ irbelkorper ist um so mehr 
muC die Padix des Bogens seitlich ausladcn 
um den Kanal zu ueiten bei Umkehr dieser 
GroQenverhaltnisso andert eich entsprechend 
die Stellung der Radiv Bei den Halswirbcln 
verlauft sie stark htoralwarts (Abb 43c) bei 
den Brustwirbeln mehr Oder uentgor sagittal 
(Abb 40c) bei dcnl^endenv-ubelnrcineagit 
tal (Abb 45b) 

Das Foramen terttbraU ncchselt mfolge 
dessen BeineForm Beiden Hals undLcndcn 
ivirbeln ut es dreiscitig im erstcren Fall rcia 
tiv groB im letzteren Fall klemer Bci den 
Bruatwirbeln ist cs rund Der Sacralkana) ist frontal abgeplattct Die Durchmesser neh 
men von den HaU zu den Brustnorbeln ab bei den obersten Lendenwirbeln wieder etwas 
zu und smd am Kjcuzbem am klcinsten Die Zunabmc in tier Lcndengegcnd welcho das 
Kahbcr des ^\l^beUoches an dieser Stelle dem unteren Halstnrbel nahert oder daruber 
hmausfuhrt hat ihre Ursache darm daB an beiden Stellen die Nervenursprunge fur die 
Bxtremitatcn liegcn (Intumescentne des Ruckenmarkes) Das Huckenmark (bzw die frei 
im A\irbclkanal emgesehlosscnen ?<erven) fordem bei Bewegungen einen gewissen Spiel 
raum zwisclien sich und dem Knochen um Abschcrungen zu vermeidcn Da Hals und 
Lendenw irbel erne groflere Bew eglicbkcit als andere \\ irbcl haben so wirken bcide Faktoren 
in der gleichen Richtung 

Die vier uberknorpelten Gelenkfortsatze eines jeden irbels Processus articvlares haben 
bei den Halswirbcln Gclenkflaclien uelche plan em wenig nach liinten geneigt und so zu 
emander gestellt smd daB die Flachen rechts und links fast m der gleichen Flucht liegen 
wic bei Ausschnitten aus eincr £'6ene (Abb 43a u c) Bei den Brustwubeln smd sie gleich 
falls plan aber stark gesenkt fast frontal gestellt und gegenemander geneigt (Abb 40a u c) 
Sie smd Ausschnitte aus dcr Wand emer Auyc/flache deien Zentrum nach vom aom Ruck 
gratkanal Iiegt Bei den Lendenwirbeln stehen die Gelenkflachen senkrecht fast sagittal 
und gehoren emer Zyhnrferflache an deren Achse nach hmten vom Ruckgratkanal Iiegt 
(Abb 45) Die Gelenkflachen des oberen von zwci Lendenwirbeln stecken in denen des unteren 
wie em zylmdrischtr Zapfen in emera HohkaJinder sitzt Der untere Gelenkfortsatz des 
letzten Brustwu-bels steht bcreits so (Abb 44) Das Sacrum tragt an semem oberen Ende 
Basts Gelenkfortsatze die zu denen des letzten Lendcnwirbels passen und w le diese mehr 
frontal stehen die ubngen smd verwachsen aber auf der Hmterflache als Hocker m der 
Flucht emer Crista sacralts arlieularts zu erkennen (medial von den Lochem der Hmterflache 
4bb 46) Aach unten ist der Arcus nicht melir geschlossen es entsteht erne Lucke auf der 
Hmterflache Hiatus sacralis die um so welter nach oben hmauf greift je mehr Sacralbogen 
von der Puckbildung betroffen smd Die frcien Enden der Cristae articulares heiBen Cornua 
socralia Das untere Ende des Sacrum 4pear wird nur vom W irbelkorper gobildet Beim 
ist am obersten W irbel der obere Gelenkfortsatz noch angedeutet Cornu eoccygeum 
(Abb 46) sonst besteht cs aus Korpemidimenten ohne Bogenreste 


ft iJ ri* ptrier 



Abb 44 13 Smitnirbel 
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>I«-zielle Be\\egungsapparate der dorsalen Rumpfwand: Rucken. 



1 )>e Qncrfortsatze, Fm essus laterales, •and die vertebralen Rippenenden smd bei den Brust- 
,ur 6 . in vominander gntrennt, bei den Hals-, Lenden- and Sacral-vnrbeln mitemander ver- 
- hn.ol/cn, endhch boi den SteifiwirbelninWegfallgekommen. Bei denHals'mrbeln(Abb.43c 
u d| lips-teht cm Fwamen costotransversamim, welches beim 1. — 6 . Halswirbel von der 
\rttnn T(‘rteb^all^ durchsetzt wird. Das Tuberculum anterius (ventrale) and Ttiberculum 

posteriua (dorsalej smd fur die Hals- 


Prc'- crti dans itp'ttor 



AM) 2 I^iHlenwirbel a ^on der Scite, b -von oben 

c ^on hintcn 


•wabel charakteristisch, nur ist gewokn- 
bch das vordere bean 7. Hals-wabel sebr 
klem Oder ganz reduziert, well kerne 
Muskeln an ibm entsprmgen. Infolge- 
dessen sprmgt beim 6 . Halswirbel das 
Tuberculum anterius (ventrale) relativ 
vor, es ist aber aucli wegen der an ihm 
entsprmgenden und ansetzenden Mus- 
keln absolut groBer als bei den ubrigen 
und dutch die Haut sowohl lateral wie 
medial vom Musculus sternocleidomasto - 
ideus gegenuber dem unteren Schild- 
knorpelrand zu fuhlen. (Man kaim ubri- 
gens auch die hoheren Querfortsatze bis 
zum 3. Wabel von diesen SteUen aus 
am Hals palpieren, die oberen Wabel- 
korper von der Mimdhohle aus ) Der 
Querfortsatz des 6 . Halswabels ist des- 
halb besonders wicbtig, well beiderseits 
die groBe Halsseblagader, Arteria caro- 
tis, vor ihm begt, sie kann auf semem 
Tuberculum anterius komprimiert war- 
den (1. Nothdfe). Auf diese Weise kann 
bei Verletzungen schnell erne starke Blu- 
tung bis zum chaurgischen Emgriff 
hmtangehalten werden: T^ihercuhm 
caroticum (CHASSAiGNACscber Hooker) 

Die Querfortsatze der ersten Brust- 
wabel stelien fast genau transversal, 
die der ubrigen schrag nacb bmten 
(Abb. 40c) 

An den Brust'wabeln sind dieRippen 
an 2 Stelien angefugt, welche flaclie 
Knorpelpfannen, Foveae costales, tragen 
(Abb. 40 u 44), erne am Korper fur das 
Rippenkopfcben und erne nabe der 
Spitze des Querfortsatzes fur emen be- 
sonderen Rippenhocker (Tuberculum 
costae, Abb. 60). Die letztere ist iramer 
emheitlich, die erstere nicht. Das Kopf- 
chen der 1 , 11. und 12 Rippe artikubert 
am Korper des 1., 11. und 12. Brust- 
wabels mit emer emheitlichen Fovea 
costalis (Abb. 44) Alle ubrigen Rippen 
fugen sicli mit ibrem Kopfchen zwischen 
zwei Wabel em, geboren jedocb genetiscb 
im wesentlicben nur dem kramalen Ab- 
scbnitt des caudalen dieser beiden Wa- 


V,.- 1 . . bei zu Em vom Rippenkopfcben zur 

/v iKl.cmvabolsclieibe zicbendes Band trennt die Gelenkliohle m 2 Kammern (Abb. 61) 
" rsachbarwabeln der untere an semem kramalen Rand und der obere an 

gleiclie Rippe. Jede entspricht emem halben 
nn Die Rippe lelmt sich stets an den Querfortsatz ihres Mutter- 

Querfortsatz des unteren der beiden Wabel, welche das Kopfchen 
l’.niKfwirhr .1 fKnm ^tgcbcn sicb daraus an den Korpem der verscbiedenen 

l!rtibr)«’i-nir-n "'icbtige Unterscluede der Gelenkfacetten, die wa als Ganz- und 

D f ‘’ Jin em ganzes oder em halbes Rippenkopfcben tragen. 

1 hni^tv,hM 6 f«dcrsc^S 2 H;ei Halbpfannen (fur die 2.— 10. Rippe, Abb. 40a), der 

1. J.ni tu.rM hat cbenfalh zua Foveae, erne Ganz- und erne HalbpfaSie (fur die 1 . und 
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Spezielle Bewegungsappaxate dor dorsalen Rumpfwand. Rucken, 

fur die Nerven und GefaBe, welohe die ZwiBchemvirbelloclier passiercn, cm Weg dorsahvarts 
und ventralwarts ausgespart bleiben (Abb. 61 u. 62, Pfeile). Die Kreuzbomlochcr haben aho 
nur indirekt etwas mit den Zwischenwirbellochern zu tun, dock sind big durch die Verstarkungs- 
bander der Rippengelenke vorgebildet (die Ligamenta costotranBvorsaria anteriora und poste- 
nora begen an entsprechender Stelle und werden beim OssifikationsprozeB embezogen). Die 
transversal gestellte Knoohenlucke aller ubrigen Wirbel (For. mtcrvertcbrale) wandelt sicli 
beim Kreuzbein in ein T-Rohr um , sem Sagittalschenkel erreicht die Voidorflache des Sacrum 
als Foramen antenus, die Hinterflacbe als Foramen postcrius, der Transvcrsalschcnkel ist das 
ursprungliche Zwischemvirbelloch Nach der Lage der Kreuzbeinlocber ist dalier zu vermuten, 
daB die costale Komponente bis zum caudalen Endc des Kjiocbens rcicht. 

Die Doinfortsatze, Processus spiwosi, smd bei den Halsivirbcln gabbg (Abb. 43a), auBer 
beim 7. Dieser, langer als die vorhergehendcn, reicht als erster der Wirbeldomen bis unmittcl- 
bar unter die Haut, ist daliei leiclit abzutasten und fast immer zu schen (Verlcbra prommens). 
Die Vertebra prommens spnngt aus der Fluclit der Halsdomen vor ivic omo vorgebaute Haiis- 
treppe aus der Hauserflucht , an dicscn Dorn stoBt der Finger des Unlersuchers, wclcbervon 
oben her der Nackenrmne folgt Der 7 Halsivirbeldorn ist der crstc tast- und sichtbare Dom m 
der Redie Der am staikateu voispnngende ist haiifig der nachstc, der 1. Bnistwirbcldorn. 

Bei den Biaistvirbelu saui die Dnrnfortsatzc viel langer, einbeitlich, und stark abivarts 
abgebogen (Abb 40a), so daB du' Spitze bis m das Niveau des uhcrnachslcn Querfortsatzes 
reichen kann Daran ist bci di i Z ihlung der Wirbel stets zu deiiken. Bei Rumpfbeuge smd 
die Domen deutlich suiitbai 's. b>'-t in dieser Stellung uberdccken sie sicli irie Dacbziegel, 
um so mehr naturlicli m jedti .nuU r< n Stellung der Wirbclsaulc (Abb. 68). 

Bei den Lendemi irbeln sind di' D.u ufortsatze solir stark, beilformig, gcrade nach hintenge- 
richtet(Abb 45a) Hver kanu /wimIu u Dom und BogcnzwcicrNachbarsvirbel erne Runktions- 
nadel unschwer in den W irbcdkaii d uefuhrt uerden, bcsonders ivenn in Rumpfbeugestclhing 
die Distanzen vergroBeit smd (1 nmbalpunktion, vgl. die schraffiertcn Stcllen in Abb. 48). 

An der Hinterflaelu' d^ s Ki . ii l„ i ,i s ^md meist die 4 obcrstcn Dorncn noch erkennbar und 
gememsam als Crista surinh i bi zeichnet (Abb. 46b u. c), doch konnen alle felilen, 

so daB der Sacralkanal ne lit kn> .. lu i n sondem nur bmdegewcbig gcschlossen ist. Dazwischen 
kommen aUe Ubergamie \m 


ni. Die tiefen Uuekeiiinnskoln als aktive Bcwegiiiigsraklorcn. 

Nirgends ist es leichter, die Ktiochen zii eniem Ganzen zu A^erbinden als 
bei der Wirbelsaule Trotzdem nare es falscb, zu glauben, die Tragsaule im 
lebendigeu Kotper sei durch das Ineinandergreifen ihrer Wirbel, durch Bander 
und Bandscheiben passiv m sich gestutzt, me es bei einem ICnocbeiuuann im 
Theatrum anatomicum mittels Filzscheiben und Dralit ublich ist. Die ,, Trag- 
saule wird vielmebr zum rucht germgen TeU selbst getragen durch das aktive 
Elemrat des Ruckens, die Muskeln Es gebt dies scbon daraus hervor, daB 
ei Ubermudungen anschheBend an die Muskelerscblaffung Verbiegungen und 
auernde Verkrummungen der Wirbelsaule beobaclitet werden (langes Sitzen 
ei Kindern) Frauen, welche andauernd die Muskeltatigkeit durch ein starres 
orsett ersetzen, konnen schlieBhch ohne dieses nicht mehr auskommen, well 
er a tive Eaktor (Ruckenmuskeln) geschadigt und nicht mehr imstande ist, 
c en passiven (Wirbelsaule) genugend zu unterstiitzen Noch bedeutuugsvoller 
ist selbstverstandlich die Muskulatur fur aUe Haltungen der Wirbelsaule bei 
er ewegung des ICorpers Wir betrachten desbalb, ebe wir die Zusammen- 
ugung er Wirl^l nnd die Form der Wirbelsaule besprecben, die fur das Ver- 

iinentbebrbchen Muskeln und beginnen mit denjenigen, 
welche den Wirbeln am nachsten begen. 


,, Ruckenmuskeln. 

T . ^ f (®ngo) , Insertion = i (msertio) , C, Th, L = Nervus cervicahs, tboracabs, lumbahs 

A Kurze trunci) Innervation. Rami (Zorsailes der Spinalnerven. 

o tRi- dorsales der entsprecbenden Segmente]. 

GahplVintor. ^ V ®^udaler Rand der Dornfortsatze, am Hals deren beide 

UTrbcl Id. alien Wirbeln mit Ausnalime der nuttleren Brust- 

wbel (4.— 10.) vor, am Sacrum Rudimente. 
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2 M sacrococcjgeus postenor Rudiment (S 81) 

3 Min intertransversani (dorsales die ventralen s \r 15) (S SI) [Ri dorsales 
der entaprechenden Segmtnte] 

o und 1 htntere Gntppe der Z^nrfenportion Processus niatnillares et acce'^soni 
der Lcnden^rbel 

hinUre Gruppe der i^o/jportion hintcrc Hockcr tier Querfortsitze der Hals 
wifbel 

4 M obliquus capitis superior (S S4) [Ci(Cj)] 

0 Qiterfort«atz des Atlas 

1 Seitenteil der untcren I^ackenlinie 

5 M rectus capitis posterior minor (S 84) [C,] 

0 Tuberculum postenus atlantis 

1 medial unterhalb der untcren ^>ackellllnle am Phnum nuchale 

6 AI obliquus capitis inferior (S 84) [C, *] 

0 Domfortsatz des Epistropheus 

1 Querfortsatz des Atlas 

7 SI rectus capitis posterior maior (S 84) 

0 Domfortsatz des Epistropheus 

1 Planum nuclialc am mittlcren Dnttel der Linea nuehae infenor 

8 Sim rotatores (S 84) [Ri dorsales dcr entsprechenden Segmente] 

Jiolatort^ brei€3 

0 oberer und hinterer Toil dcr Querfortsatze dcr Brustmrbel Gelenkfortsatze 
der Halsinrbel 

1 AuBenflache dcr Bogenbasis 
Rotatores longi 

0 Querfortsatze alter Mirbcl (auBer Atlas und llinterflacbc des Sacrum) an 
den Lendtnwirbeln Proc maroiUares 

1 Domfortsatze 
B Lan^c Muskeln 

a) Nach Art der Rotatores Transiersosptnahs Suttem 

C M multifidus (S 8o) [C,— L ] 

0 Hintcrc Krcuzbeinflaclie herab bis zum 4 Foramen sacrale post Lig 
eacroiliacum postenus Cnstailiaca Fascia lumbodorsalis Processus mamil 
lares dcr Lcndcnwirbel Querfortsatze allcr Brustwirbel Gclenkiortsatze 
des 7 — 4 Halsirirbcls 

1 Domfortsatze der Lcndeninrbel der Brustwirbel und des 7 — 2 Halswirbels 
Spangen der \\ irbelbogcn 

10 M semispinalis (b 85) 

Pars «mcis et thoracis [C,^(C )] u [(Th,)Tb, ,) 

0 Querfortsatze aller Brustwirbel 

1 Domfortsatze der 6 oberen Brustwirbel und des 7 — 2 Halswirbels 
Pars capitis =a 31 transverso-occipitabs (C, ,) 

0 Querfortsatze des (8) 0 — I Bnist und 7—4 Halswirbels Proc articu 
lares letzterer 

1 bchuppe des Occipitnle medial zwischen oberer und untorer Zsackenhnie 

b) \ach Art der Interspinales Sptnal's 5y</em 

11 31 spinalis (b 87) 

Par< thoracis [Thj_ (Tli, u)] 

0 Domfortsatze oberer linden (1 — 3 ) und unterer Brustwirbel (12 10) 

1 DomendesS — 2 Brustwirbels Der 9 \\ irbelwird meistens uberspnmgen 
Pars eerttcis [Ri dorsales der entsprechenden Segmente] 

0 Domfortsatze oberer Brustwirbel (2 1 ) und unterer Halswubel (7 6 ) 

1 Domfortsatze des 4 —2 Halswirbels Der 5 M irbel bleibt meistens frci 
Pars capitis (nur als 3 anetat) 

0 Dornfortsatze oberer Bnist und unterer Halsworbel 

1 Hinterhaupt&bcm in dor 3«ahe der Protuberantia occipitalis externa 

c) J»ach Art der Intertransrersani Saerosptnales Spstem 

12 M ibocostalis (S 88) 

Pars lumborum [(ThpjTbjo— L,] 

0 Darmbemkamm Cnsta sacralis latciabs Fascia lumbodorsalis 

1 Processus costani dor oberen Lcndcnwirbel und tiefes Blatt der Fascia 
lumbodorsahs Minkel (Angnli) der nnteien 6 oder 9 Piooen 

Pars thcn-acis [(nii)Tli <i(TIijg)J 

o tt.nkel clep 12—7 P.ppe medial Ton den Anhettungen des Iliocoslalis 
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1 Wmkel der 6 oder 5 oberen Rippcn. 

Pars cervicis (stets mit der Pars tboracis zusammcnhangend) [(C )Th3_2(Th3)3. 

0 Wmkel der (7.) 6. — 3. Bippc, medial von don Anbeftungen dcs Iliocostalis 
tlioro-Gis 

1 Querfortsatze des 6 —4. (3.) Halsvirbcls (hintero Hooker). 

13, M. longissimus {S 89) 

Pars lumhoium , . , , , ^ . 

o. nut Aponeurose von 4 oberen Kreuzbeimvirbeln, von der Cnsta sacralis 

' lateralis, vora Lig. sacroiliacum postenus longum nnd vom hmtercn TcU 
der Crista iliaca 

1 die lateralen zu den Processus costarii und zu dom tiefen Blatt der Pascia 
lumbodorsahs, die medialen zu den Processus acccssorii der Lendenvarbel. 

Pars thoracis f(Tlio)Th3_j23- 

o von der oberflaelihchen Aponeurose des Sacrospinalis, von obcrstcn 
Dornen des ICreuzbeins, der Lenden- und der imteron Bnistivirbel ; akzes- 
sons. he Zacken von den Queifortsatzen dor untoren 6 oder 7 thorakalen 
Wirbel (Proc mamill des 1. odor 2 Lendenwirbels), 

1. laterale Inseitionen zu den Winlceln der 12, — 2. Rippe, mediale zu den 
hmteien Hoc kern dor Qucrfortsatzo aller Brustwrbel. 

Pais cfnici'j [(CjlC,! — Tlu] 

0 von cUni QuerforLsatzen der oberen 4 — C Brust- nnd der unteren Hals- 
vurbcl 

1 Querfortsatze dcs 5. — 2. (1 ) Halsvirbels (hmtore Hooker). 

Pars capibs 

ot an den Ciiucrfortsatzcn oberer Bmstwirbel (3. — 1.) und unterer Hals- 
•wirbc 1 (7 — o ). 

1 PrortS'iu« mastoides dcs Sclilafcnbeins. 


d) Sfimtranse<') ^ales System. 

14 M splenms (S 91) [{Ci)C 2 _ 4 (Cs, j)]. 

Pacs coi’ici.s 

0 Donifort'catze des 6. (6.) bis 3. Bmstvnrbels 

1 hmterer Rocker des Querfortsatzes des 1, — 3. Halsudrbols. 

Pars capihs 

0 Dornfortsatze des 3. — 1. Brustwirbels. Dorn des 7. Halswirbcls, Kackon- 
band von Vertebra prormnens bis 3. Halsdoni. 

1 lateraler Abscbmtt der Linea nuebae superior, Proc, mastoides. 


II. Buckenmuskeln ventralei Abkunft. Innervation' Bami ventraJes der Spinalnerven. 

15 Mm intercostam nntertransversarii ventrales, die dorsalen s. Nr. 3). (S 95) 
[Ri ventrales der entspreclienden Segmente ] 
o und 1'. Piocessus costarii der I^endenwirbel (laterale Gruppe); vordere 
Hocker der Querfortsatze der Halsuirbel (vordere Gruppe). 

16. M rectus capitis lateralis (= Intercostarius capitis) S, 95) [Cj], 

0 vordere Spange des Querfortsatzes des Atlas. 

1 Processus jugulans des Occipitale. 

17 Mm levatores costarum (S. 95) [segmental C — Thii]. 

0 Querfortsatze des 7. Halsuurbels und der oberen 11 Brustivirbel. 

1 Wmkel ]e der nachsten und (bei den letzten 4 Rippen) ]e der ubemacbsteii 
Bippe 

18 M serratus posterior supenor (S 96) [Tlij.,]. 

o Nackenband, Dornen des 6. und 7. Hals-, des 1. und 2 Brustivixbels. 
in TVT ^ Bippe (]enseits der Insertionen des Hiocostabs). 

19 M serratus posterior mfenor (S 96) [Tlig.^J. 

o Fascia lumbodorsahs m der Hohe oberer Lenden- und unterer Brustivirbel 
on -p Bippe (3enseits der Insertionen des Ibocostabs). 

u/xtremitatenmuskeln (oberflacbbclie Buckenmuskeln, s Scliultermuskeln) 


1. Autoclitlione Buckenmuskeln (Erector trunci). 

haben uns gelehrt, daB es Buckenmuskeln gibt, 
e c e s e s und immer dem Bucken. eigen "waren zum Unterscliied von sehr 
enartigen anderen Muskeki, welche m dieses Gebiet erst nachtragbeb 
1 / Eigenmuskeln des Buckens bilden zwei groBe Muskelzuge, 

au je er Korperseite zwischen die Dornfortsatze emerseits nnd die 
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Querfortsatze und Rippen andererseits eingela^rt sind Dcr eine ist der 
mediale der andere der laterah autochthone Muskeltrakt (mediale und Hterale 
Ruckenmuskeln Abb 9) Sic smd in naehster Nahe des Skeletal noch aus sehr 
primitiven kurzcn Muskeln zusammenge&etzt und bergen m sich alle Uber 
gange zu komplizierter gcbauten "Muskeln Indem wir die Jluskulatur a on innen 
heraus aufbaiien gehen avir \om tinfachsten T^pus aus und erheben tins all 
mahlich zum hochsten India iduum der zur Veruendung kommenden Muskeln 
Wit lernen bier die schonsten Belege fur die Muskelentstchung kennen 
(s die theoretische Darstellung S 5S) So hat diese Muskulatur des Menschen 
auCer der unmittelbiren Bedeutung fur das. Gebiet 
des Ruckens eine tiel ausgedehntcrc fur die Ge 
staltung unscrer Muskeln uberhaupt Bei der Be 
schreibung der Einzelrauskeln sei uegen Meier 
Details auf die Tabelle ventiesen 

a) Kurze Muskeln Die Grundlypen der licfen 
Ruckenmuskeln (Tabelle S 78/1 — 8) 

Die niederen "Wirbeltiere (Fische geschuanztc 
Amphibien Abb 47) haben erne rein metamerc 
Ruckenmuskulatur dedialb kann man bei jedem 
EBfisch die durch das Kochen er\t eichten Z« ischen 
sehnen mit tier Gabel losen und die Musi eln in 
Scheiben (Motameren) zcrlegen Die Zwi^chen 
sehnen haben beira Skelot des Menschen Befesti 
gung an den benathbarten Knochcn geJundcn 
metamerc Muskelfasem gehen deshalb ton emem 
Mirbel oder Mirbeldemat zum nachstfolgendcn 
DieMusculiintcrspimlcs(TabcIleS 78/1 Abb 49) 
gehoren zum medialcn Muskeltrakt Sie kommen 
zttischen alien Wirbeln des HaK und Lendenteiles 
vor (Abb 48 zeigt m jedem Abschmtt nur 2 Re 
prasontanten statt aller) Sie sitzen zuischcn den 
Witbeldornen und entfalten eine relatn betrachi 
liche Hebelkraft da diesc Muskelapophyscn ucit nach hmten ausladen Die uirk 
sanisten Befcstigung«stellen smd fur sie die Spitzen der Dornen Bei den gabel 
formig gespaltenen Halsdomtn gibt es infolgedessen 2 Intcr'spinales An der Brust 
uirbelsaule smd sie bedeutungslos gcworden und moistens a erschuoinden ueil 
die Dornfortsatze zu stark abuarts gcneigt und ganz in den Dienst einer anderen 
Art kiirzcr ^luskeln getreten smd (Rotatorcs) Ebensouenig 1 ommen sie fur das 
Ivreuzbein in Betracht doch finden sicli Reste gelcgentlich zuischen Ivreuz 
und SteiBbem mnerlialb des folgendcn Muskels 

Musciilus sacrococcjgcus posterior (Tabelle S 79/2) Dcr Muskel ist em Rudi 
ment m welchem auBer Fasern des vongen Tielleicbt auch Reste der ubrigen 
kurzen ^luskeln stecken 

^Iti'Ciili intortranstcrsarn (Tibelle S 79/3) Es smd metamerc "Muskeln des 
lateralen "Muskeltraktes Solche haben sich in den gleiclien Korpeiregionen 
erhalten me die Intcrspmalcs bei dcm me<lialen Trakt Die Intcrtranstersaru 
tragen ihren Nanien ueilsie an den Querfortsdtzen Po'.to gefaBt haben Infolge 
desson sitzen sie bei den Halsuirbeln an den TubercuH posteriora und bei den 
f^ndemt irboln an dtn Processus accessom und mamillarcs (Abb 48) Da es 
“n den Rippenrudimenton diesor Knochen auch Intertransver&aru lentralen 

Brans Llif \natomie I 3 tufl 6 




Lxnca nuchne t»p 
Ltnea nxichac inf " 
M spinalis npjtis -• 


M Bplemus capllis 
(unterste ZacKe) 

M longisslmua capitis 


il EpinaUa ccrMcts 
(UDtersto Zackc) 


iL longisslratis 

M splenlus c^rvicln ^ 
luntfrste /aiV e) 


iLiUocostaUs fi. rvin- 



Protuhtrantia oerfpttalh 
ext 

M rcHuft capltla minor 

•M oWiquunopUls RUprrlor 
rrctuji cap htmlls 

Til rcctii? cap malor 

M. otiliquus cap Inferior 
M Inlrrlnnaamarlu'i 
dorytli* 

M IntrniplinKs 

prml*pinalls capilla 
(latrrai^a liOiwlcl) 

M fremiflpiDalls cnplUn 
(mc<llair«! JJOndcl) 

5t, ^cmUpinalis ccnlda 
(oli^TslA Zack**) 

M inuUlfMus cm Ids 

>t rotator lonpus 
M rotator hrMis 
i' y/nu/rfcrn (Ini^rtlons- 
Mmmdpimkt) 

-- — Tit rotator longus cl trcvls 


ir-^Min muUUliU 


lOAdy ll» jT I I 


Cn%ta sacralts 
lateralis 


Mm acm!fplnal»“i 
(InkondtAhto JlQndtl 
ponkUcrt) 


Titm rctnliipiMle^ thorn- 
calrft (inkoo^tanlc Btindd 
pnhVtirrt) 


Mm m^Uindl 
Mm Icrolorct coitarum 


M rotator loop ct brer 
Prp^ trnnsv it hnislte 
(Ij nfpronfrrtirmnclrkt-) 
Tilin muilltWl 

M Inlcfcc^tatls externa* 
M. rotator longus (rot) 
rroccimi memff/off# 


M obUquus abdominis ext 
M Inlercostarlus 
Tltm iGulUtbU 


M Inicrlrvnsversarlns 

dor«nIls 

M rotator longus 
Processus acccssoriu* 

TMra Intersplnalcs 
(obcrfUchlieher untl 
tlclcr Tell) 


'-i — M.inulUndu 3 


- TiL sacrococcygcus post. 


Sacrum 

spmaTis thoMw Huckemmiskeln Hechts kraze Muskeln rot, Multifidus und Seim- 

und IliocfwHiiQ ^ ®^Pdis und Muskeln -s entraler Abkunft sclw arz Links Spinalis 

au, Longissunus schwarz und Splemus rot Die Insertion der Muskeln als Pfeiispitze 
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V »mlrpliull 


V •rmlfplwU Ibjftrt 

r "• 


U m lUtM lo ( 

f «ruti«m 





St SmHJ n% 

M.liit<npl I 


Xbb 49 Ein IJiischel aUer Iran \cr o s[iniUn Mu VclnniitUrsining >om 11 Quorfortsitz Kianialwarts ist die 
OberfUche dfs ‘^cmispiiul ? dargestellt Iltc oberste Zacke »elche >wn 11 Querfortsat* entprin^t geht In 
diescmlall diffuaind n Semlapinalis thoracU ubetnndi t nlcht anrtnenbcstimmten Dorn m aerlcl'^n (Insertion 
otx-rhalbdes 6 Brustdorns) D e Lesatores coatarum Bind nicht rot OberdrucVt In diesera Fall Sind ausnahms 
weiie Mtn intertranasersaru bis liinanl znm S Querfortsatz aorhanden (geauhnlich nur bU zum 10 ) 
BrauvEUe knatonue I 3 Aufl 6a 
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Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand- Uucken. 

UrspruBgs gibt, so werden die dorsalen Muskeln dieser Art als Mm intertrans- 
versarii dorsales von den ventralen Muskeln gleicken Namens unterscineden 
(Abb 90) Die ventralen sind richtiger als Muscuh iniercostarii zu bezeicbnen 

Der Musculus obliquus capitis superior (Tabelle S 79/4, Abb 134, 330 u. 367) ist 
der oberste Intertransversarius des Halses zwiscben Atlas und Hmterhaupt 
(Abb. 48). AQe ubngen kurzen dorsalen Muskeln zwiscben den beiden obersten 
Wirbeln (Atlas, Epistropheus) und dera Schadel, zu welchen der Obliquus superior 
gehort, entstammen der medialen Muskelsaule (Abb. 9). 

Der Musculus rectus capitis (posterior) minor (Tabelle S. 79/5, Abb. 134) ist 
der oberste M. interspinaiis (Abb 48). Ex insexiert am Planum nucbale des 
Schadels (Abb 330 u 367), welches nicht wie das Schadeldach von auBen ab- 
getastet werden kann, sondern ganz mit Muskelansatzen bedeckt tief unter dem 
Haaidusalz <les Nackens liegt (Abb 55). Der Muskel inseriert unterhalb der 
Linea nuchao niienoi an einer Stelle, welche eineni Dornfortsatz entspricht. 

Der 2. Inter^jiniaLs (z\^ischen Epistropheus und Atlas) ist dutch die spater zu bespre- 
chendt. Drclibeiit LMing des Atlas um den Zahn des Epistropheus semer eigenthclien Inser- 
tiijii av iJorn des Atlas Ncrlustig gegangen Denn em soldier Muskel wurde eme ausgiebige 
I'otTi o'l dc' Athb \ eilimdern. Er hat sich aber in veranderter Eorm m den beiden folgenden 
till nlialton 

uhlujuus capitis inferior, M obliquus atlantis (Tabelle S 79/6^ 
VbM ! i-i, El ist nut der Insertion so weit lateralwarts verseboben (Abb 48), 
d u' M cnie nli'd.hfhe Hebehvirkung auf den weit ausladenden Querfortsatz des 
Vk ^ n hi ngt and fur die Drebung sehr 'wichtig ist. Er ist der emzige Muskel, 
i,i ■ M Atlas mitsamt dem Kopf dreht, ohne gleichzeitig den Schadel zu 
li. I't I, oflf 1 zu seiiken (wie es alle ubngen Drehmuskeln tun, ivelche am Schadel 
angebeitet smd) 

Musculus rectus capitis (posterior) maior (Tabelle S. 79/7, Abb 134) Der Muskel 
hat eine ahnhch kraftige Hehelwirkung wie der Obliquus inferior durch eiiie 
theoretisch sehr bedeutsame Umanderung erreicht. Er uberspringt den Atlas 
und gebt an das Planum nucbale des Schadels (Abb 330 u. 367). Er dreht den 
Kopf mitsamt dem Atlas. 

Musculi rotatores (Tabelle S 79/8, Abb 49). Es sind metamere Muskeln, 
welche den Interspinales nabe verwandt sind (mediale Muskeln), aber mit der 
Ausbildung des Querfortsatzes ibren Ursprung stark lateral verseboben haben 
Der Vorgang ist ahnbcb wie beim Obliquus capitis inferior, nur mit entgegen- 
gesetzter Richtung. 


h) Lange Muskeln nach Art der Rotatores Transvei sospinales System 

(Tabelle S. 79/9—10). 

Die langen tiefen Ruckenmuskeln geboren wie die kurzen Muskeln teils 
dem medialen, teils dem lateralen Trakt an (Abb. 9), die bier bis auf einige 
e en sc art getrennt gebbeben sind. Die mediale Gruppe bat Bestandteile, 
we c e un ei den kurzen Muskeln. an die Rotatores, und andere, Avelcbe an die 
n er^ma es anlmupfen. Wir nennen Avegen charakteristiscber Beziebungen zum 
^ en le ersteren transversospmales System, die letzteren spinales System. 
Prnv ^^^^®^^ersospinale System beruht auf einer Weiterfubrung des gleicben 

Material zweier Ursegmente die Rotatores longi 
^ Gegensatz zu den unisegmentalen Rotatores breves. Elossen 
^ ^ zusammen, so ubersprmgt der betreffende 

mr.hr' nie < i Mirbel Wir nennen solche Muskeln MulUhdi. Versebmeizen 
Sfimspinal^^ ^niore Muskelcben zu einem iangen Muskel, so nennen aa^it ihn 
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^Iiiseuhis imiltirulns {Tnbelle S 79^9 Abb 49 
50 u 90) Je nachdcm das cinzelne Element 
des Musi els 2 oder 3 W irbel ubcrspringt wcrdeii 
"Multifidi 6reic5 und longi imterscliietlen Sic 
existieren uber die ganze M irbelsaiile hm Man 
nennt sic emzcln Multifidi (im engeren Sinn) 
und alle insge-ismt ebenfalls M multifidus (ini 
MOiteren Sinn) Die einzclnen Aluskeln dieses 
Tj^pus benutzen an den Lcndcnwirbeln als Ur 
sprung die emstigcn Nebcnhockcr der Querfort 
satze -weli-ho neben die Gelenkfortsatzc gcruekt 
Sind Processus mamillares an den Hals\nrbcln 
entspringcn sic an den Processus artieulares 
selbst Das glciclio tun die Botatores longi und 
am Hals die glcich zu bcschrcibenden Semi 
spinales In diescn Bezicbungcn I oinmt die 
genetisclie 7u&ammensctzung der Knochen I hr 
zum Ausdruck Ls •ttccliscln nur die fibliclicn 
Bezeichnungen dor Ivnoclien, niclit die iitrl 
itchen lif^ichungcn zuisclien Muskclii und 
Knochen Dcnn der Urspriing am Processus 
transaersus der an den Brustwirbelii liar cr 
1 ennbar ist ist an den ubngen Wirbeln immer 
an dem Acpiivalei\t dieses Foctsatzts oder scmer 
Denaato zu finden (s Abb 4$ os smd nur 
einzelne Peprnsentanton cingezoichnet statt 
der an alkn Mirboln exist terentlon Musi cin 
dicser Art) 

Miisculiis fidnispitnlis (Tabcllc S 79/10, 
Abb 121 u 134) Dieso Form kommt nur am 
Brust Hals und Kopfteil des Buckens \oriind 
bedeckt hier den "Multifidus Im Lcndontcil fehlt 
sie bier liegt der Multifidus im mednien Tnkt 
zu oberst (Abb 50) Die Scmispinalcs sind daran 
zu erkennon daD sie 5 und mehr, gcnolinlich 
6—7 W irbel ubersprmgen Der oberste Scmi 
spinalis der Brustgegend ist derjenige welcher 
am obersten Briistu irbel in<!eriert der oberste 
Halsmuskel diestr Art reicbt bis zum Dorn des 
Epistropheus Der Atlas ist ziigunsten seiner 
Drehfahigkeit \on alien Insertionen an seinem 
Domrudiment bcfreit Die Scmispinales uelche 
am Schadel insenercn a\orden als Pars capitis 
auch als AI trans\erso occipitalis bczcichnct 
sie benutzen dort den oberen Ted des Planum 
nuchale zwischen Linea nuchae siipenor und 
inferior (Abb 330 u 307) 

TJrsprungssammelpunkf Die Bctleutung des 
ganzen trans\ erso&pimlen S\stcms wird durcli 
einc andere Betrachtung khrer atclche nicht 
schichtueise einc dieser Gruppen nach der an 
deren ms Auge faDt (was boi der Praparation 
notig ist wenn alle Repraser anten derselben 
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Art dargestellt werden sollen), sondern welche entweder yon einem Ursprungs- 
oder einem ImQxtioxissammd'punU ansgeht Ich wahle fur die Ursprunge den Quer- 
fortsatz des 11 . Brustuarbels, an welchem meist der letzte Semispinalis thoracis ent- 
springt (Abb. 48, rechts und Abb. 49). Nimmt man die Rotatores hinzu, sogeht 
von diesem Querfortsatz em Badieiibiischel aus, welches sukzessive den 10 und 
9 Brustwirbel erreicht (Rotatores), welter zum 8. und 7. Brustwirbel aufsteigt 
(Jilultifidi), gelegenthch den 6 und 5. und regelmaBig den 4. und 3. Brustwnbel er- 
greift (Semispinales) Man kann sich die Wirkung vorstellen wie die einer viehinge- 
rigen Hand, die vom Querfortsatz als fester Armstutze ausgeht, fast alle Wirbel 
der Brustgegend angreift und nach der betreffenden Seite festhalt. Da ebenso 
vom gegenuberliegenden Querfortsatz des 11 BrusUvirbels alle genannten Wirbel 
von der anderen Seite gehalten werden, so ist hier ein aktiver Apparat von 
enormer statischer Bedeutung zustande gekommen' die Wirbel werden durch 
Anspannung der beiderseitigen Muskelbuschel gehalten — in welcher Stellung 
sie sich gegeneinander auch befinden mogen — wie ein aus einzelnen Teilen 
(Stangen) aufgebauter Mastbaum, der von beiden Seiten Stuck fur Stuck von 
festgespannten Taueu (Wanten) gestutzt wird. Das ist eine der wichtigsten 
Aufgaben der tiefen Muskeln und speziell des medialen Tractus. Hier liegt die 
Erklarung dafur, dafi im Leben die passiven Apparate (Bander, Gelenke) allein 
nicht imstande smd, den ICorper zu tragen. Denn es ist nicht nur beim 11. Brust- 
whbel, sondern bei alien Wirbehi jederseits em solches Muskelbuschel vorhanden, 
das sich in schrager Blache schichtweise neben seinem Hachbarn aufbaut. 

Man (lenke sich, um auf das erste Bild zuruckzugreifen, von jedem Querfortsatz oder 
dessen Aquivalent eine vieKmgenge Hand nach den entsprechenden Domen greifen. Wie 
man m schrager Siellung Hand auf Hand schichten kann, so liegen diese Buschel m der 
Tiefe (fcr Ruekenmuskulatur dachziegelformig ubereinander Denkt man sich etwa auf der 
rechten Korpexseite die Hande in unserem Vergleich so gestellt, daB der kleine Fmger dem 
Rotator hrevis, der Ringfinger dem Rotator longus, der Mittelfinger dem Multifidus brews 
entspricht usw., so wird bei der Betraohtung der BnscJiel jede emzelne Hand gleichzeitig 
vorgonommen (Abb 49), bei der ublichen (Sci^sic/itoidarstellung dagegen immer der korre- 
spondierende Finger alter Hande gleichzeitig freigelegt, z. B alle Daumen, alle Zeigefinger 
usw. Dabei ist der beschrankten Verbreitung der Rotatores breves und Semispinales fur die 
einzelnen Regionen Rechnung zu tragen 


Die Rotatores breves smd eine speziahstisch ausgebildete Gruppe, deren 
Hauptaufgabe m der Rotation hegt Doch smd die Kompetenzen kemeswegs 
scharf geschieden, denn -das ganze Muskelbuschel eines jeden Querfortsatzes 
hat eine rotierende Komponente. Andererseits wachst die Zahl der langen 
Muskeln, je mehr wir nach dem Kopf aufsteigen (Semispinalis thoracis et cervicis), 
und es wachst damit die Sicherung gegen das Abgleiten der einzelnen Wirbel 
voneinander, welches, ]e hdher die Saule ist, um so eher eintreten konnte, und 
mn so gefahrheher fur den Inhalt des Kanals ware Von den Beziehungen zum 
op selbst (Semispinalis capitis) soil unten noch die Rede sein. 


nsertionssammelpunkt. Betrachtet man umgekehrt den Insertionssammel- 
tjansversospmalen Muskeln kurzer und langer Art, z. B am 2. Brust- 
orn ( . 8, rechts), so ist ohne weiteres klar, daB die genannten Muskeln mcht 

nur stutzen,. sondern auch tragen. Denken wir uns den betreffenden Wirbel 

Einrichtungen m seiner Lage fixiert, so hangen an ihm 
Wirbel in Muskelschlingen von verschiedener Lange Jede 
»esteht aus den beiden transversospinalen Muskeln gleichen Hamens, 
der Wnbel mit seinen Querfortsatzen emgeschaltet ist. Schon 
Scliltnrrr. groBe Tragkraft, da m Wirklichkeit mcht eine 

reren Wirbel geht wie bei unserem Beispiel, sondern von meh- 

en sprechend viele Schhngen den einzelnen Wirbel umgreifen. 
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Die feinere Peguhtion ist sofort dnrch ent'^prechentle Kontraktion tier "Muskeln 
jeder Seite moglich 

Mag man al&o die AAirkung vom Ursprung nacli der Insertion oder urn 
gekehrt von der In«:ertion nach dem TIr»prung hin betrachten immer ist sie 
bedeutunggvoll Es 1 onnen die a erschiedenen Tede der Mirbelsiule venn mrk 
Iich das eine Mai die eine das andere Mai die andere Eichtung beaorzugt vnrd 
1 ompensatonsch fureunnder emtreten Per Regel nach wirkt aber der Muskel 
gleichzeitig auf Ursprung und Insertion d h jeder Wirbel steht in tonisch oder 
Lontractorisch gespannten “Musi elschleifcn die ihn nach oben nnd iinten fixieren 
Fs ist MichtitT, sich die ungeheure Mannigfaltigl eit der mechanischen Moglich 
koiten und die Besentn klarzumachen die fur jeden Teil der M irbelsaule und 
fur das Ganze zur A erfugung stehen Man nennt die Gesamtheit der tiefen 
Rucl enmuskeln Frector irunct — Aufrichter des Rumpfes Die bisher bespro 
chenen modialen Komponenten sind in dcr Tat die eigentlichen Faktoren 
uelche die Aufnehtung der Mirbelsaule moglich gemacht haben und garantieren 
Das Gelieimms liegt in der sukzessiren \erlangeriing der statisch uirksamen 
Muskelbuschel a\elche aus dem lustonsch gegebenen reichen Schatz der meta 
meren Muskelkastchen bestntten inrd (Abb 34) 

Der boniispmalis capilis (Abb 43 rochts schwarz) ist der Lage nach mit dem tran>aer>o 
gpinalen Svstem zusammenzustellen da beine Ursprung© iinten auCen (an den Querfortsntzen 
'onBnist imd Hahmrbeln) seme Insertionenmehr media! (am Schadel) hegen Seiner £,nt 
stehung nach I'st aber der groOte Ted aus dem lat^ralcn Muskeltrakt abzideiten und nut 
des on Longi «iniu3 nahe vonrandt wic dort JJarzulegen i'>t Hicr scj niir emahnt daC 
der Sluskcl in 2 oebenemander golagerte Bundel zerfallt die mkomplett vonemander getrennt 
Bind Das medialo Bunde! hat I oder 2 Znischenschnen die a!s letzte Reste des metameren 
Aufbauea ubrig aind (Abb 60) Die Anzalil der Ursprung© ist auf die oberen Bnistnubel 
be-schrankt (m Abb 48 smd alle gezeichnet) Dcr lateral© Zuc des bemi pinahs capitis 
hat ©me viol groGere Zahl von Ufspningen (von Brust und Halsmrbeln) ist breiter und aus 
viel mehr rmzelmuskelchen zusarntnenge«etzt Auch er hat eine Zvrisehen ehne (Abb 50) 
Der Semispinalis capitis bedeckt voDstandig den Scmispinahs cervicis (Abb 63} 

e) Lange Mxisleln nach Art dcr Intfrspmales Spinahs System 
(Tabelle S 10/11) 

Musciihis spinalis (Tabelle S 79/1 J Abb 50 90n 134) M le unter den kurzen 
Muskeln die Intorspinales so hufen untcr den langen die Bundel des Spinalis 
a on Dorn zu Dorn In der Hahgegend smd haufig \ arietaten eines Interspinalis 
zu finden bei welchen ein Muskelchen nicht den nachsten sondem den zweiten 
folgonden Dorn erreicht (Interspinalis longus) Der echte Spinalis boteht aus 
2 oder v lel mehr a erschmolzenen metameren Muskeln findet sich aber vor allem 
in der Rrustgegend ferner fast ausnahm'-Ios vvenn auch mei=t schirach ent 
mckelt in der HaL gegend und nur als A arietat bcim Kopf In der Brustgef»end 
vird meist der 9 Bnistirirbel ubersprungon in der HaKaeaend der 5 Hals 
uirbel (Abb 48 links blau) Xach oben und unten setz*- sich der Afuskel an 
ctlichen Dornen an und zwar bilden die Muskelbundel uberemander gelagerte 
Bogen ton denen dcr innerste eincn Mirbel ubersprmgt (m Abb 48 smd die 
am haufigsten vorkommenden In<5ertionen samtlich emgetragen) 


Dcr inodialc Mnskoltrakt im gmzen Uberblicken wir den metbalen Aluskel 
IraU im Zu^immmlnng (Vbb 50), «o ist an tier Gesamtform besonders die 
Starke in der Lumbal nnd Cerriialgcgcnd und die relative Schlvache in der 
Bru.trc^ion charakteristisch Dies steht in Korrelalion mit der Gesamtform 
der ttirbeLiule nnd kann erst spatcr erlaotert aierden (s Pueken nU Ganrest 
^on den Tcilen des mcdialen tluskeltniktci. sehen inr in der Lendengevend 

Trau* Elif Vnatomic I 3 Vufl /sa ® 



88 


Spezielle Bew egungsapparate der dorsalen Bumpfwand. Rucken. 


bis auf das Sacrum Innab den Mnltiftdus lumborum frei vorliegen Uber ilm 
ist in der Brustregiou medial der Spinalis thoracis und lateral der Semispmalis 
thoracis geschiclitet In der oberen Brust- und in der ganzen Halsgegend ist 
nur der Semispmalis capitis zu sehen. Der Semispinalis cervicis, Spinalis cer- 
vicis, Multifidus thoracis et cervicis und samthehe kurzen Muskeln smd nur durch 
saehgemaCe Abtragung der oberflachhcben Muskeln zu finden und dabei oft so 
unvollkommen geschieden, daB kunsthche Trennungen notig fallen Das ist 
em Merkmal primitiver Muskeln, deren Differenzierung noch nicht die Ab- 
geschlossenheit einheithcher Muskelmdividuen ivie etwa bei den Extremitaten 
erreicht hat 

Das charakteristischste Merkmal des ganzen medialen Muskeltrakts ist 
die liansveisospmale Richtung weitaus der meisten Fasern Denn die Spinales 
mid Intel 'pmales kominen kaum gegen diese Fasemchtung m Betracht Der 
\iiCtmaud hit Sane- oder Treppenform, well hier die Ursprunge von Quer- 
to/t'-.it/ / I! (ha I fort '-at/ kletteni, der Innenrand ist ahnhch gestaltet, wenn auch 
ansui --piotlieij Dies ist nur dann sichtbar, wenn der Muskel in sich 
eili'itif i-t ,iis() jn ciner Stellung betrachtet vurd, welche dein Zustand im 
i < n iiK i'jIk Iisl ont''pri( ht (Abb 50) 


'> I I MiisLiln nach AH der Intel transveisam Sacrospinales System 

(TabeUe S 79/12—13). 

I lie Ijc'schiiebenen Intertransversarii des lateralen Muskelzuges sind 

i"u -pell III he Lbieiieste emer gewaltigen Muskelmasse, welche lateralwarts weit 
.o, ill Itijipf ji aii^ladet Das ruhrt daher, daB die dorsale Muskulatur den Haupt- 
-tiii [imikt Im jlireii Fractus lateralis nicht in Wirbeln oder Rippen, sondern 
111 (U m ^tnhdfn Bechcrinng gefunden hat Die Uberleitung war dadurch gegeben, 
da 13 das Ivi’euzbem gerade nut dem aus Rippenrudunenten geborenen Seiten- 
teil die eigenthehe Beckenschaufel, Os ihum, tragt (s Pais lateralis. Abb 45) 
Das ist die Brucke fur die Uberwanderung Der eine Teil der Muskulatur halt 
init seinem Ursprung noch die angrenzenden Partien von ICreuzbem, Becken- 
scliaufel und die Verbindungen zwischen beiden besetzt (M. longissimus), der 
andere ist ganz auf das Ilium, also einen Extremitatenknochen, verschoben 
(M ihocostalis, Abb 48) Der laterale Muskeltrakt (Gesamttrakt) zerfallt also 
hier m einen lateralen und medialen Untertrakt (Abb 51). Was der Ubergang 
auf emen breiten stabilen Knochen bedeutet, sieht man aus dem machtigen 
Anschwellen gerade der Lumbalpartie des ganzen Systems Es dient namenthch 
zu Bewegungen des Rumpfes nach der Seite zu, fur welche die Rippen wirkungs- 
volle Hebelarme bieten 


Muscuhis ihocostalis (Tabelle S. 79/12, Abb 51, 90 u 134) Er ist bei mederen 
Saugetieren (Ameisemgel Echidna) noch im Besitz samtlicher Zvaschensehnen 
und sieht so aus wie em Langsstreifen, den man sich aus der lateralen Partie der 
primitiven Riickenmuskulatur eines mederen Wirbeltieres herausgeschnitten 
denke (Abb. 47) Die Zivischensehnen sind an Rippen angeheftet, so daB die 
1 us vein noch von Rippe zu Rippe wirken konnen Die starkere Ausnutzung 
c es I utzpunktes am Huftbein ist in hoheren Zustanden dadurch erreicht, daB 
niog 1 C s vie e Muskeln vom Huftbein Ursprung nehmen und nur ihre Insertion 
aui die Kippen Oder auf deren Aquivalente verlegt ist (Pars lumborum. Abb 48, 
m 's, ^rch die Opferung der Zwischensehnen Averden lange Muskel- 

y Rippe emen Hebelarm zur Verfugung haben, mit 

irbelsaule leicht und schnell regieren konnen Der Lage der Muskeln 
^ ■^’^erschiedensten Bewegungen moghch, da die langen Rippen- 
AAie SIC auch stehen mogen, Angriffspunkte genug fur eine Verlagerung 
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nach dem Beckenkamm zii bieten Aber 
die Hemmungen und Fuhrungen in den 
Wirbelgolcnkcn treffen fur die \ erschie 
denen Abschnittc der irbelsaule aus 
diesen zahlreichcn "Moglichkcitcn erne 
bestimmte Aus«nbl 

Der Lendenteil dcs '\Iuskcla or 
schopft sich m der ^Iittc des Bnist 
kerbs Es folgt Mcitcr oben die Pars 
thoracH mit Insertion''!! an den oberen 
Rippen (1 — G ) vclclic scheinbar die 
Reihe der Insertionen aus der Pars 
lumborum ununterbrochen fortsetzen 
(Abb ul) In ^^Jrkllchl eit besteht cine 
Trennung im innern des 'Muskels Deiiii 
die Ursprungo des Iliorostalis thoracis 
kommen \on don iintcren Kippen 
(Abb 48) und formen den "Musi elbaucb 
der m dem ^laO anschwillt als die Pars 
lumborum abnimmt Dasselbe wieder 
holt sich zwischcn Pars thoracis und 
Pars ccraicis nur 1 st hicr die Trennung 
seltcn so scharf vac moistens zwischcn 
Lenden und Brustteil (m Abb 48 lat 
cine vollkommcne Irenmmg in beiden 
Fallen gozeichnct) Der Halstcil inse 
riert an den Pippennidimenten der be 
treffenden Holsanrbel und zwar an 
den Tubercula postenora Er lat oft 
sehr schmaclitig Emon Kopfted gibt 
es nicht 

'Musculus longissinius (Tabelle 
S 80/13 Abb Gl u 114) Er ist kom 
plizierter in semem Inneron aufgebaut 
als der Iliocostalis AuDerhcli 1 st er cm 
Unterabschmtt des lateralen Gesamt 
trakts aiclcher medial vom Iliocostalis 
Uegt und in der Lcndengcgend nvar 
kunstlich von jenem abzuspalten 1 st 
(Abb 51 (label weisen GefaCe und 
Nerven die zw ischen beide SIusl eln 
eingesehaltet sind den W eg) Er ver 
jungt sich nach oben zu errcicht aber 
imt einem besonderen Ab'^chnitt den 
Kopf Der innere Bau 1 st im Kalsteil 
(Pars cervicis) am einfaclisten Er 
gleiclit hier ganz dem Bauprinzip des 
Spinalis und Iliocostalis dieser Gegend 
wenn man die«cs Prinzip auf die Quer 
fortsat e anw endet Denn die Urspn nge 
der Pars cer\ icis 1 ommen a on Querfort 
satzen oberer Brustwirbel und \on den 
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lenen entsprecheuden hinieten Hockern unterer Halswirbel, Die Inserfcionen 
gehen an die hmtereu Hooker oberer Halswirbel (Abb, 48, links, sdnvarz), Ganz 
ahnbch verhalt sich die Pars capitis Docli ist ilire Insertion niclit am morpho- 
logischen Aquivalcnt eines Querfortsatzes befestigt, das im Os occipitale des 
Schadels steckt, sondern sie ist am Schadel Aveit lat eralwiii ts bis an den Warzen- 
fortsatz verschoben (Abb 48 n 330} 

Parallclc znischcn Longissimns iind Iliocosialis. Die Kompliziortheii des 
mneren Gefuges im Lenden- nnd Brnsiteil beriilit darauf, daB bier statt ernes 
Ursprunges nnd enif) Iiisei tion je zwei existieren konnon, also insgesami jetne? An- 
heftungon an violen Skeletsegmenten (Wirbel pins JHppe, Abb. 48, links, schwarz). 
Gebi ni.ui voin Bei'lcenting aiis, so ist hier eine relativ starke Annaherung an 
d's r,oi;j!!i/ip de^- Ibooostabs Inmborum zu erkennen. Dei dicsem gehen die 
■ ai> dit rodimentaren Rippen, die Processus costarii der Lenden- 

) ))i, i ( 'i'. bat m der Lendcngegcnd Inscriionon an dcnselben 

] n K I , 'iKii rnvirbel (Pars lumbornm) nnd Mciler oben an samt- 

1 ■ i,( ' '!‘i' 1 . 1 M-) Diesc lafeiahn Inset liomn Hind WicdcvholmTigcn 

-i - b ' d I Mil Jiiocoslalis gefunden ivurde. Sic haben aber ihre 

Mi'id il'i', \M il dl'i-kil gleichzeilig inedialc Insetiionen hat, nnd zwar 
an d( n gneilui i ^ 0 m ■, b i Ik le tuirbel bzw. den Processus acccssoiii der Lenden- 
uiilibl Molfhe (. 11 , Ml 'fill dor Querfortsatze entspicchen (Abb. 42). Darin 
viiodoibob Mill d i' jth Ik I’linzip, welches die Nackenpartie des Longissimns 
kcnii/oic!' T'( ’ mid mcNIic^ 'int der Spmalisarchitcktur verglichen niudc. Es 
atiiWit ') cindi d.inii <liB ,tn der Brustnirbelsanle Urspninge von den(?«€r- 
/. ,/•- -f I t'lii.m* n mid daO diese Uisprunge (wie beim Iliocosialis) in der Lenden- 
d Ml M j ..Mik lonol! ncrtvolleren Bcfeslignng des Unsprungs am stabilen 
Bovncming I'iaiz gegeben haben. Die Beckennrspriinge sind beim Longissimns 
an dor Seitenpartie des Kreuzbeins, also an den Resten der Querfortsatze be- 
festigt (Crista saoralis lateralis. Abb, 48), welclie den betreffenden Stellcn der 
Brustwirbel nnd den Processus accessorii der Lenden wirbel entspreeben, haben 
aber anfierdem in der ganzen Nachbarschaft am Krenzbein, an der Becken- 
sehaufel und an den Verbindungsbandern zwischen beiden neue Befestigungs- 
punlHe gewonnen Imnierhm smd sie nicht so Aveit verschoben wie der Ilio- 
costalis, der von den sacralon Rippenrudimenten weg bis anf den Beckenkamm 
geruckt ist 

Man nennt ^aus alter Gewolinlieit die Uispnnige an den Querfortsatzen dcr Brustivirbel 
^kzessorische Urspiunge Genetisch bctiachtet sind diesc gerndo die filteren Urspninge 
Uer innktionell Avichtigste Ursprung am Becken ist dagegen gcnetiscli der wciter fortgesclint- 
tene, neu hmzugekommene, in Wirkliclikoit also akzossonsche. 

Der Longissimns Aviederholt in den bisher besprocheneii Punkten die innere 
j^chitektnr des Ilioeostalis in zweierlei Formen. Die lateralen Insertionen 
sind bloBe Kopten seines Bauprinzipes an den Rippen selbst, die medialen Inser- 
tionen und die Drsprunge von den Querfortsatzen (bztv, von der Crista sacralis 
aterabs) sind freie Amvenduugen desselben Prinzipes anf ganz andere ICnoclien, 
nam 1 C anf die Wirbel. Da beides im gleichen Muskelbauch vereinigt ist, wirkt 
der Muskel anf Rippe nnd Wirbel zugleich und starkt infolgedessen die Ver- 
eimgung eider Knochen zu einem geschlossenen Hebelsystem. Denn ui dem 
Augenbhek, ^vo der laterale Greifpunlrt erne Rippe in Bewegung setzt, kann der 
n ^ -u Iiisertion und Ursprung den zugehorigen Querfortsatz eines 
^ rus Avir e s entsprechend beAi'^egen. Die Vereimgung von Rippe und Wirbel 
IS an rem gefahrdetsten Punkt dutch die Innenarchitektur des Longissimus 
Tu ^ dabei nicht zu vergessen, daB bei starken Inanspruchnahmen 
ac 1 arwir el und -rippen dutch die Hachbarzacken des Muskels mit in 
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Bewegung gesetzt A\erden konnen auf eine Darapfung plotzhcher StoBe 
oder RucI e hiniuskommt 

Gemoin's'iine Aponcuro'ic des Longi'ssimns und dc« Sacrospmaljs Es gibt schlieB 
lich noch Ursprunge des Lenden und Bni^tteils an Wirbeldornen und an den 
Dornrudimenten des Ivreuzbeins (in Abb 48 nut punUierten Lmien angegeben) 
Sie Sind last ausscldieBlich sebnig und nichts anderes als Teile der oberflachhchen 
Aponeuro'^e, nelcbe fur den Muskelbaueh des Iliocostabs und des Longissimus 
gtmemsam ist (Abb 51) Die Zugrichtungen der hte 
ralen Inscrtionen ncrden in der gemeinsamen Apo 
neurose als verstarkte Streifen ucbtbar nelche den 
Dornfortsatzen der untcren Brustwirbel Lcndenw irbel 
und der Crista sacrabs medialis entsprocben ueil diese 
die gegtbenen Stutzpunkte in der Richtung jener 
Jluskelzacl en sind 

Man kann diese Streifen kunstlich herausspaltcn wenn 
sie nicht (lurch die Funktion ver?()bstandigt smd Dann 
gibt es zahllose A anttaten Es erklart sich auch der liaufige 
Zusamracniiang des Longissimus mit dem Spin ili*! thoracis 
aua diesen Beiiehungen Tur die Aktion dea Longissimns 
emHaltandenDomenivichtig wed ormdcrentsprcchcndcn 
Region (Lcnde) keine Urspnmge an den Querfortsatzen hat 
und well bci der Lange und Starke des Muskelbauchcs getade 
eme mcdialo Verankerung ror pas«ivcr \ erschiebung nacli der 
Seite schutzt 

Der Lenden und Brustted des Longissimussmduntrenn 
bar verwachsen Zwischen Brust und Halsteil ist meist 
zwischen Hals und Kopfteil immer cine Grenze zu finden 

t) iSpinofraitaieraafei System (Tabelle S 80/14) 

Musculus splenius (Tnbelle S 80/14 Abb 52 Ob 
u 114) Der emzige ‘Muskel welchcr ron Dornfort 
eatzen zu Querfortsatzen verlauft (spino transi ersil) 
ist der Splemus ctnicis Der Splenius capiUs bat 
die gleiche Fasemchtung me der Splenius ccrvicis 
und uberdeckt ihn teilwei-st (Abb 48 links rot) er 
ist auf dem Planum nucbale des Scbctdels bis an die 
oberste Grenze I inea nuchae superior vorgedrungen 
nimmt deren laterslcs Drittel und noch den Barzen 
fortsatz em (Abb 55 u 367) 

Der JIuskel legt sich uber den Semispmabs und alls von diesem ^e^deckten 
Anteilc des medialen Muskeltraktcs hinuber Es bleibt vom Semispmslis nur 
eine drcieckige Stelle neben der Mittellmie sichtbar (Abb 55 mnen von der 
w( iCen Eonturlime des Splenius) Der Splemus halt auf diese Weise die tieferen 
Muskeln zusimmen Es ist charaktenstisch diB am Hals der gefahrdetsten 
well bew eglichsten Stelle der Zusammenhalt durcb emeu aktiv wirkenden Muskel 
gebichert ist Weitor unten ist der Zu«=;dmmenhalt rein passiv bewirkt (durch 
die Fascia lumbodorsalis s S 94) 



\bb 5- Spi nms der rechten 
beite IndernaturhchenFormiso- 
licrt Irofilan^ichl bel Abb j5) 


Trotz der topographischen Beziehung zu mcdialcn Muskeln ist der Splemus seiner Her 

g(seh«n wie laterale Muskeln an Dornen Urspning gcwinnen Mie sich die Fnti?i/.bl„nr. 
des SpIcniuB volizogen hat i.t allerdmg, noch u4klar® Sober aber wiTbe. den 
des Longisbimus die Beziehung zu den Brust und llalsdomen sekundar P‘u«otn 

Der Muskel ist sehr breit (Abb 52) Er fangt vom C oder 5 Bmstmrbel 
lb aufuirts allc Bewegungen der anderen Korperseite auf welche die 
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bpt/ielle Bc\vegui)gsapparate der dorsalen Rumpfwand' Rucken. 


I* mils 
uipjtia 


Wirbelclorncn tieffen und leitet sie gegebenenfalls auf Hals und Kopf seiner 
Seite welter 

Durclilaufemlo Spirallinien der tiefen Riickenmuskeln. Betrachten wir in 
Abb 48 die Fabeuichtnng des transversospmalen Systems der recMen Brnst- 

korbhalfte (blau), so gibt es im Splenius der hnken 
Korperseite (rot) Fortsetzungen, welche nach oben 
m der gleichen Richtung weiterlanfen. Anf der rechten 
Korperseite kann man sich die Lime nach unten fort- 
gesetzt denken durch den schragen Bauchmuskel 
(Obhquns abdomims externus), der bis znr recUen 
Beckeiischaufel hmabsteigt In die Spirallmie, die 
rechts vom Becken durch rechten Obhquus, rechten 
Levator costae, rechten Multifidus oder Semispmahs 
nach Imlcs durch beide Splenn bis zum Hals und Kopf 
zu verfolgen ist, sind Wirbeldornen und Rippen ein- 
ueschaltet und fest verankert Kontrahiert sich der 
jesamte Spiralzug (Abb. 53), so drehen sich Rumpf, 
Hals und Kopf nach linlrs, also bei den rechts hegenden 
i\uteilen der Spirale nach der anderen Korperseite, 
he I den links hegenden Anteilen nach der gleichen 
y ,,i Korperseite (Nase nach hnks). Der hnke Obhquus, 

Semispmahs und rechte Splenius formen die ent- 
icgengesetzte Spnale Wemi wir mit feststehendem 
^ ^ , Becken uns so weit umdrehen, daB der Bhck moghchst 

' 1 nach ruckwarts gerichtet ist, so voUzieht sich die 

Bev'egung in einer dieser Spiralen, Andere Muskeln 
Ivonimi (label n it( o Es kami durch Gegendrehung des Beckens nach der 
andcrn Seitc der Pan ken m sich torquiert sein und em hochst lebendiges Biid 
der Obeiflachc bietcn (Abb 81) Muskelwege, die anemander anschheBen wie in 
j( non Spudlhuien duiclilauft (ler A¥illensimpuls wie einen Muskel (lonematische 

Ketten) Die Vorbedingung dafur hegt m der Fortsetzung 
der Fasemchtung Wir erkennen hier, welchen Vorteil die 
jetzige Lage des Splenius, die dem lateralen System, 
von dem er abstammt, ursprunglich fremd ist, fur die 
Rotationsbeivegungen unseres Korpers embrachte 

Man uberzeuge sich auch nach Abb. 48, daB der hnke 
Splemus capitis (rot) und der rechte Semispmahs capitis 
(schwarz) parallel miteinander laufen , beide wirken zu- 
sammen Der Semispmahs und Splemus der gletcJien 
Korperseite wirken dagegen bezuglich der Drehung ent- 
gegengesetzt (der erstere dreht die Nase nach der anderen, 
der letztere nach der gleichen Korperseite, Abb. 54) 
sie heben sich in ihrer Wirkung auf. In emem Fall 
wild eine mtensive Beivegung, im letzteren erne ener- 
gische Feststellung des Kopfes durch Kombinations- 
wirkung von Muskeln erreieht. 

-j ; groBter Wichtigkeit, die Richtungen der tiefen Ruckenmuskeln 

u ici >c?f c vox pcrhulften zu verfolgen. Daraus allein ivird die korrespondierende 
^'^^tandllch" auatomisch getrennten Muskeln und ihr Zusammenspiel 

ini ganzen. Dberblicken wu- den lateralen Muskeltrakt 
simnien uing, so sehen ivir am besten vom Splemus ab, well dieser zu 



-U'li n 1 .i-rm (1(3 Splemus 
und ^enli*pm^H5 rapitis der 
Kl( ithtii lairpcr-if ito in natur- 
lirler l-a;:e (Schadelbasis 
nrd 0. Jiruitwirlicl \mc in 
Uil) 4S) 




\bb 5 Die tieftn KCcXcnmu Vein m sllu In dern^tilrlichenlOTm Dtr Spl nius Ut lierau« enommen daherder 
Zwischenraum z lichen ‘•erratua posterior tupetiorund Erector trunel \ on der Fascia lumbodorsalis sind rechts 
Stfciftn erhaiten veiche d n bciden Scrrati al* tnpniu"sapaneiiio en dienen sonst ist die lascie entfernt 
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Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand- Rucken. 

sehr vom Schema dieses Muskelzuges ahweicht und getrennt zu merken isfc 
Es bleibt der Sacrospinalis (Abb 55), dessen laterale Komponente (Iliocostabsl 
an den vorsprmgenden Muskelzacken fur die Rippen kennthch ist, wahrend die 
mediale Komponente (Longissimus) auBerlich nur gegen den Kopf hm Inser- 
tionszacken aufweist. Alle anderen Architekturdetails verstecken sich im Innern 
des Muskels und komien erst durch analysierende Praparation dargestellt werden 

' FvihrungderticfenRiik- 

jVo'Awi] 'f, , kenmuskeln: Fascia lumbo- 

dorsalis. Die gesamten 
Eigenmuskeln des Ruckens, 
die wir bisher besprochen 
haben, fuUen die Ruckeii- 
rinnen aus, Avelche zu bei- 
den Seiten der WirbeJ- 
bogen, zwischen Wirbeln 
und Rippen liegen (Abb 55) 
In den flachen Rucken- 
rmnen des Neugeborenen 
liegen medialer und late- 
raler Trakt nebenemaiider, 
mcht, wie beim Erwach- 
senen, der laterale uber dem 
medialen Die Rumen samt 
ihrem muskulosen und son- 
stigen Inhalt (Nerven- und 
GefaBastchen) werden von 
der Fascia lumhodoi sails, 
der Muskelbinde der ge- 
samten autochthonen Ruk- 
kenmuskulatur, gegen die 
daruber hegenden Muskebi 
beiderseits abgeschlossen 
Sie formt mit der Wirbel- 
saule emen osteofibrosen 
Kanal(Abb 90), mwelcliem 
die Muskeln insgesamt wie 
in emer Rohre liegen. Am 
deutlichsten ist die „Fub- 
rung'' fur die Muskeln auf 

Abb 5G Oberfldche des Kuckens zur Eriauterting des Muskelrebels Querschnitt durch die 

Lendengegend zu erkennen 

(Abb. 101) Die Fascia lumbodorsalis begmnt hier mit einem tiefen Blatt (auch Ing 
lumbocostale genarmt) von den Seitenfortsatzen derWirbel,begt auf der Unterflac e 
des Longissimus und Ihocostalis, biegt am lateralen Rand des letzteren ^ 
oberflachlicfies Blatt um und erreicht mit diesem die Wirbeldornen der Lenden- 
wirbelsaule und des Kreuzbeins Nach dem Kopfe zu wird die Fascie zunehmen 
dunner imd lost sich m der Hohe des M serratus posterior superior in loc leres 
Bmdegewebe zwischen Trapezius und Splenius auf Mechanisch vertritt sie or 
der Splenius (S. 91) 

Die Fuhrung durch die Fascie halt alle Muskeln m einer Loge fest beisammen. Die 
der Muskeln ist deshalb im ganzen nur zu verstehen, wenn die Lage beibena e / 
welche im Leben durch die „Fuhrung“ gewalirleistet ivird. Dies ist bei den in lese 
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abgebildeten naturgetreuen 'Modellen dnreh gceignete teclimsche Bchandlung des Onguiak 
gescliehen Gewohniich geht bei den Muskela T^rend dcr Praparation an der Leiche die 
naturbche Form so gut %\ie ganz verloren 

Fascra lumbodoxsalis ^rd die MusLelbuide dcshalb genannt ■vreil sie in der Lenden 
und Brustgegcnd am meisten auffaUt Pies ist dadurcli bedmgt daB in diesen Teilcn des 
puckens solche 'Muskeln welclic nachtraglich emgenandert smd an der Fascio Ursprung 
genommen und gerade durch diese Befcstigung den Weg in der Rtchtung auf die Wirbel 
domen hm gefunden haben Diese Fascie wird l^r zur Aponeurotcfuroberflachbcho Aluskebi 
(z B Serrati Abb 55 Latissimus dorsi Abb 12j) Pies mrd spater im einzelnen zu be 
sprccben sem 

Per Erector tnmci im Obcrflacbenbild dts Ruckens Die ^^esamte Ei^enmusku 
latur des Ruckens ist durch den EmscliluD und die Fuhrung in einem osteo 
fibro'jen Ivanal m alien Stellungen des Korpcrs genau lokalisiert Trotz uber 
gelagerter Muskeln die m der Brost und Halsgegend am meisten auftragen, 
ist dcr Musi elstrang deutlich im Oberjlachenbild des Korpers au:>gedruckt 
(Abb 5b) Man sielit uber dem Kreiizbein und in der Lendengegend zn ei Muskel 
baucho (gesamte autochthone Muskeln Erector trunci Abb 125) zwischen 
^velchcn die Wirbeldomen bei aufrechter Haltung gewohnlich m eiiier Furthe 
eingesunken smd wahrend ‘«o bei VentraUlcMon ^o^sp^lngen 

Das Muskelileisch des Erector trunci setzt sich gegen die gememsame Apo 
neurose m einer nach oben konkaven Lmie ab (Abb 55) Diese Lime begrenzt 
die Lendenrauto des Obcrflachenbildes nach oben zu (Abb 125) Nach der 
Seite zu smd oft Rippon und Rippenansatze des Iliocostalis sichtbar Nach 
oben zu leuchtet die Form des Gesamtzuges durch Im cmzelnen ist oft der 
Semispmalis thoracis neben den Bmstdomcn zu sehen und sclten vom Semi 
spinalis capitis eine kleme Stello neben dem Trapeziusurspnmg am Kopf (vgl 
Abb 125) 

2 Iluckonmuskolu Aontralcr Abknnft (Tvbelle S 60/15 — 20) 

Musculi inttrcostarii, M intertransvcrsani \entrales (Tabelle S 80/16 16 
Abb 90) Die ventralcn Rumpfmuskein haben als Intcrcostalmuskeln in der vor 
deren Rumpfn and grofle ^ erbrcitung Rippenrudiraente an HaU und Lende, ti elche 
niit den I^irbeln terschmolzen smd (Abb 42) haben Reste ton Intercostal 
muskeln in engere Beziehung mit dcr Wirbclsaule selbat gesetzt Sie heiCen 
getiohniich Mm mtertransversara me die dorsalen Muskeln der gleichen Stelle 
(Tabelle S 80/15 u S 79/3 Abb 48 l<endengegcnd rechts schnarz und rot) Rich 
tiger 1 st es die tentralen Muskelchen Infercoslarn zu nennen Bei den Hals 
tvirbeln \erbinden. sie die den Rippen entsprechenden Vorsprunge namlich die 
\ ordcren Hooker und tverden als \ ordcro Gruppe unterschioden t on der hmteren 
Gnippe denlntertranstersarn n elche dorsalen Ursprungs ist Bude haben iden 
tische M irkung Em Intercostanus ist auch der J/ rectus capiUs lateralis (Abb 48 
rechts schtiarz Abb 330) Da die Querforts itze der Halswirbel und derProce«!sus 
jugularis des Hinteihauptes stark seitlieh ausladcn so ist die Hebelw irkung des 
an sich klemen Muskekhens im Sinn einer seitlichen Neigung \ on Hals und Kopf 
nicht unbetrachthch 

Bei den Lendenmrbeln ist an den Processus costarii die entsprechende Muskel 
gruppe zu fmden Sie heiDen hier auch laterale Gruppe ed die dorsalen Muskeln 
veiter medial begen (Tabelle S 80/15 u S 79/3) Auch hier ist die Mitwirkuni’ 
bei der Seitenbicgung des Pumpfes betrachtlich (Abb 48 es smd nur zwei Ee° 
prasentanten der uberall zitischen dim Lcndemurbeln torhandenen Jluskeln 
angegeben Mckhe in IVirUichkeit den ganzen ZiMsehenraum z\nschei\ den 
Seitenfortsatzen ausfullen Abb 90 links) 

'llusciili let stores costanim (Tabelle S 80/17 Abb 48 u 90) In der Brust 
region haben obcrflacliliche Zwisehennppenmuskeln mit ihren Ursprungen auf 
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Spezie]lo Bewcgungsapparate der dorealen Rumpfwand- Bueken. 

den Querfortsaizen der Brustwirbel PuB gefaBi Sie konnen hier von den 
Wu’beln aus auf die Bippen wirken. Die kurzen Muskeln dieser Art smd noch 
metamer, die langen im unteren Teil der Brust gehen durch 2 Segmente bis zur 
ubernachsteii Bippe (Abb. 48, rcchts, schwarz; es ist nur cine Gruppe gezeichnet 
die Ubertragung des Muslcelzugs vom Iransversospinalen System auf den Obli- 
quus abdommis externus und umgekelirt wird durch diese Muskeln vermittelt 
Abb. 53). 

Miisciili serrati postcriorcs (Tabelle S. 80/18, 19, Abb. 55). Sie entsprechen 
Komplexen von Levatores, Avelche zu fJachcn Muskelplatten vereimgt smd. Sie 
haben den Weg noch weiter als die Levatores costarum auf dieOherflache des Erec- 
tor trunci genommen und durch Vermittlung von dessen Eascie die Wnbeldornen 
erreicht (Abb. 9). Der obere Serratus liat die Biclitung der Levatores und geht 
an obeie Rippen, die er erst lateral vom IJiocostalis erreichen kann, weil er 
oberflachhclier als dieser liegt (Abb. 55). Die Hebehvirkung ist deshalb betracht- 
lich. Der Serratus infei-ior (caudalis) Jiangt oft durch eine besondere sehnige 
Platte, welche in die Fascia lumbodorsalis eingewebt ist, mit dem Serratus 
superior (craniahs) zusammen. Ob er durch Umordnung der Fasem aus letz- 
terem hervorgegangen ist oder ob er einem Intercostalis internus entspncht, 
ist unsicher. Er zieht beim Mensclien sehriig nach auBen und oben zu den 
unteren Rippen und ist meist viol machtiger, als oberflachbch zu sehen ist 
Denn von semen 4 breiten Bauchen uberdeckt der oberste zum gioBen Teil den 2 , 
dieser den 3. usv'. (in dem der Abb. 55 zugrunde liegenden Objekt ist der Muskel 
mcht t 5 ^piseh ausgebildet, solche Abweichungen sind haufig) Beide Serrati 
posteriores (dorsales) zusammen zielicn, besonders bei Beugung der Wirbelsaule 
nach der Gegenseitc, die oberen und unteren Bippen in entgegengesetzter Rich- 
tung ausemander, wirken also auf den Brustkorb erweiternd wie auf emen Har- 
monikazug 

Miisculi cxtrciiiUatis suporioris. Zu den ventralen Muskeln rechnen auch die 
oberflachlichen Ruckenmuskeln, v'elche von der Extremitat her emgeirandert 
Oder zu dieser bin von den Rumpfrauskeln abgeschvenkt sind (Abb 9, rechts, 
hellgelb und orange). Sie gehoien samthch zur vordcr&n Extiemitat, reichen 
aber trotzdem bis zum Becken herab und smd sehr wichtige Bestandteile des 
Ruckens geworden, die auf die Wirbel und Ripiien betrachtliche Wirkungen 
ausuben. Hire Hauptbedeutung ruht aber auf den Beziehuiigen zur GhedmaBe, 
bei welchen sie deshalb abgehandelt verden (s Schultermuskeln). 

IV. Bander luid Oelcnkc zmsclieii den einzelnen Wirbelii und 
zwisclien Wirbeln iind Bippen als passive Bewegungsfaktoren. 

Allgemeines. Die Bewegung der Wirbel gegeneinander vord teils von Muskeln 
ausgefuhrt, welche direkt an den Wirbehi angreifen, teds von solchen, welche 
durch Vermittlung der vertebralen Rippenenden mdirekt auf die Wirbel wirken. 
Die letzteren haben die groBere HebeUcraft. Aber die Richtung und Ausde 
nung der Wirbelbewegimg ist auBer von diesen aktiven Apparaten in hohem 
MaBe abhangig von passiven. Als solche kommen in Betracht die Wirbelve^ 
bmduiigen und Wirbelrippenverbmdungen. Bander und Gelenlie geben je nac 
ihrer speziellen Anordnung Beweguiigeii, welche von den Muskeln ausge u r 
werden, nur in ganz bestimmten Richtungen frei und verhmdern sie nach anderen 
Richtungen (Fuhrung). Dazu gehort auch die tJbertragungsmoghchkeit der 
Bewegung ernes Knochens auf einen anderen, z B der Rippe auf den ir © , 
da diese durch die Art der Verbindung zwischen bei den bestimmt ist. ei en 
moghchen Beivegungen ist wieder der Anschlagspunkt, bei welchem di 
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Be^vegung im auOerstcn Ball z«m Stillstand Vommen m\iB (Hcmrav»ng) dutch 
Bander od(r Ivnochen fc'itgesetzt rs> hemmen auch 'Mu'tkelii uclche pa‘5‘=ii' 
so langc gedehnt uerdcn bis sie nicht ueiter nachgeben konneu Fur dio im 
liebeu ubliche Au‘5schlagsgroQe der 
meibten Beuegungcn smd die Shis 
keln uelclie durch die iktive Bewc 
gimg gedehnt uerden sogir wicli 
tiger als die Bander u cd <lcr Sluskel 
schmerzEvtrembeucgunccnbindcrt 
Nur bei letztcren setzt die Sichemng 
durch Bandliemmungcn u dgl ein 
Innerlialb der passncu Apparatc 
uolche diesen \er'ichicdcnen Anf 
gaben dicnen hiben bcstimmte uie 

der erne bcsondere Bcdcutung Sic ^ ^ 

smd an den Bogen det i Acl loUli 

siert untcr ihnen smd die Geieni La-^; 

fortsatze besondera ^^vcbtlg Sie 

stemmen sich keilformig gegeiieinandcr so diD dit Schneide dcs emen Kcils neben 
der Basis des anderen begt und daO die emander zugowendctcu Fhchen urn so 
mehr gegonemauder pcprcGt Mcrdon jo starker die Belastung ist (Abb 57) Wie 
bedeutungssoU die Bogen im ganzen fur die 3 mschrankung der Beuegungen 




Abb o3 Wicbtl aulc 


exttei«er\or und Itackben^Dns (tmzeichnus'’ na h U ^lrc«olr) 
Au».«chla e smd an rincm BAdderprjpaTat 


Bis maxlmalen 


smd uird an Praparaten Uar bci uelcben die Bogen abgesigt imd die IVirbel 
korper mit ibren Vcrbmdungen alleiu be^^egt \%erden Korpersaule ‘ Es laBt 
sich die Korpersaule bei festgestelltem Becken son ihrer elastischen Rubelisre 
in senkrechter Stellung aus nach vom und nach hinten so Meit umbiegen daO 
das obere freie Ende bis m Beckenhohe also m die gleiche Honzontale nut 
dem festgpsteUten Ende zu hegen kommt Bti erbaltenen B irbelbo« en ist die 
maximale Biegung nach \orn und hinttn ueit ueniger ausgedehnt°(Abb 5S) 

Uraux riw Xnalrimic I 3 kuR ^ 
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Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand: Rucken 


Die von den Korpern abgetrennten Bogen mit ihren Verbmdungen lassen noch vipI 
betrachtlichere Exkursionen zu als die Korpersaule ; man kann em solches Pranarat zum 
Kreis zusammenbiegen, well die Bandzuge zwischen den Knoclien elastisch smd (LiaamSn 
flava). Fur die Feststellung der Wirbel kommen also nur die Bogen und KorpL in ihrem 
naturbchen Zusammenhang in Betraclit Zerstorungen der Korper fuliren zu Einknickunaen 
der Wirbelsaule (Buckel, Gibbus) ^ 


Wenn wir beim Bucken den Korper extrem nach vorn neigen, so wird dabei das Becken 
in den Huftgelenken mitbewegt (Abb. 79) Dadurch wird die Exkursionsmogbclikeit erhoht 
Widerstand leisten nur die Muskeln an der Hmterseite des Korpers (von der Kniekehle 
hmauf bis zum Scliadel), welche um so mehr gedehnt werden, je weiter die Beuguiig nach 
unten getneben wd Durch Ubung kann diese Muskelhemmung erlieblich herabgesetzt 
werden Turnvorschriften bevorzugen solcbe XJbungen mit Recbt, da sie die Elastizitat 
des Korpers erhalten oder erliohen Beim Biegen des Korpers nach ruckwarts ist die Span- 
nung der Bauchmuskeln im Wege (Abb. 80). Die Bauchdecken smd weiter von der Wirhel- 
saule entfemt als die Ruckenmuskulatur imd liemmen deslialb starker Da das Huftgelenk 
auBerdem nach liinten nicht beweghch ist, so ist zu dem Jongleurkunststuck, den Kopf 
ruckwarts zwischen die Berne zu stecken, erne extreme Dehnbarkeit der Bauchmuskeln, 
der Wirbel- und der vorderen Huftgelenksbander erforderlich, sie wird bei der Bewegung 
selbst dadurch zum Maximum gesteigert, daB die Hande von hmten die Unterschenkel 
umfassen und mit Gewalt den Kopf hmterrucks den Beinen nahern und zwischen ihnen 
hmdurch nach vom ziehen. 


1. Die Verbmdungen der Wirbel dnrcb Paserknorpel und Bander. 

Verbindungen der Wirbelltbrper („K6rpersaule“). Die „Korpersaule“ ist aus 
den knochemen Wirbelkorpern, den Zwisehenwirbelscheiben imd 2 Langsbandern 
znsammengesetzt Die Z%viscbenwirbelscheibe, FibrocarUlago (Discus) inter- 
veHebralis (Abb. 61 n 63) ist aus Faserloiorpel gebildet Im Innern ist aus emem 
tJberrest der Chorda, welcher zu einem halbfiussigen Gewebe weiter entwickelt 
ist, der Nucleus pulposus entstanden (Abb 6 u 7) Auf ihm ruht der Wirbel- 
korper wie auf emem Wasserkissen (Abb. 59 b) Kippt der Wirbel nach vorn 
um, so verschiebt sich die Flussigkeitsperle nach dem Wirbelkanal zu und um- 
gekehrt, wie das Wasser im Wasserkissen von den Stellen des starksten Druckes 
weggedruckt wird Die Buhelage des Nucleus ist bei Wirbeln, welche nach alien 
Seiten gleichmaUig bewegt werden konnen, zentral (Lendenwirbel, Halswirbel), 
sonst leicht exzentrisch (bei Brustwirbeln dorsal von der Mitte). 

Ist der Nucleus pulposus em Druckpolster, so der Faserloiorpelrmg um dm 
herum, der Anulus fibrosus, erne Zugkonstruktion gegen das Abgleiten der Wirbel- 
korper vonemander. Die Fasern selbst, vorwiegend an den knochernen Epi- 
physenrmgen befestigt, smd m konzentrischen Lagen angeordnet, die abwech- 
selnd glanzend und matt aussehen wie em Damastmuster In beiden Fallen 
beruht dies darauf, daB die Fasern der emen Schicht entgegengesetzt denen der 
folgenden Schicht verlaufen. Man sieht an der Oberflache die zweite Schicht ted- 
weise durch die oberste hmdurch (Abb 59 a) Die sich kreuzenden Fasersysteme 
fangen 3 ede Beanspruchung der Saule auf, wed immer Fasern in Bichtungen 
hegen, welche den wirksamen Komponenten entsprechen Die Zvaschensubstanz 
zwischen den Fasern ist Knorpelgrundsubstanz und deshalb druckresistenter 
als Bmdegewebe. Gegen den Einochen geht sie m erne duime hyahne Knorpe - 
scheibe uber, welche die Wirkung starker Druck- und Zugkrafte bremst, ehe sie 
den Knochen selbst treffen 

Bis zum AbschluB der Wachstumsperiode der Wirbelsaule, bis etwa zum 25. Lebens 
jahr, smd die Zwischenwirbelscheiben vascularisiert. 

Am gefahrdetsten smd die Bander der Wirbelkorper, die zertrummert werden, 
weim diese Knochen zu stark gegenemander kippen Dagegen besteht erne 
besondere Schutzvomchtung in den Langsbandern, Ingamenta longitudina lo,- 
Kippt der Wirbelkorper nach hmten um, so wird das vordere Band gespann , 
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kippt cr n'lch vora um so spannt sich das hinterc (Abb o9) Beide smd be 
'londers irksam "w eil sie \ om Zentrum des Kjssens eit vreg liegen Das ^ ordere 
jsb breit (Abb 59 und Gl) denn ihm htgt die Anfgabe zu bremscn allem ob 
Das hmtere fmdet Unterstutzung m alien Bogenverbmdungen der Wirbel 
unteremander deren Hebplwirkung ist um so groBcr, je weiter die betreffcnde 
Verbindung nacli binten am Bogen liegt Das hintcre Langsband ist u egen dioser 
maohtigen Beihilfen selbst schmachtig und nur an den. /mschenuirbelscheiben 
\erbreitert (Abb 63) mit^\elrhencsgpradeso\\iedas\ordereBandaerschmolzen 
ibt Dio Stabilitat gcwinnt dadurch nicht unbedeutend Die beiden Langsbander 
erstrecken sich uber die ganze Lange der Wirbelsiule 



Ycrlnndungcn dor Mirbclbogcn Die Bander der Bogen welche das Ivlaffen 
der ZAM«!chenraumc ^erhmdern und dadurcli auch die Bouegungen der Korper 
saule hcinraen sitzen an den Forts itzen der Wirbcl fest Z\\ ischcn don Dornen 
spannen aich, die Lifjajnenfa antcrajnnaba (Abb 81), zwiscben den Queriortsatzen 
die Ligg intfrtrannersana aus Bci den Lendom\irbela smd die echten Bander 
der letzteren Art an den Processus accessoni befestigt avahrend die \on dort 
zu den Processus costarn gebenden Bander gleicher \Nirkung a on Wirbelnppen 
aerbmdungcn abstammen (Ligg costotransaersaria Abb 59a) Die Iigg inter 
spinaha veremigen sich uber die Domspitzen weg zu emem Lig supraspinah 
welches besonders n irksam ist well es am ucitcsten von den Wirbelzentren 
entfernt liegt Am HnUteil gewinnt es besondero Bedeutung Denn dort setzt 
C3 sich \on der ^ ertebra prommens aus als hobc zmschen die Gabeln der Hals 
domcn und znischen die b< uh rscitigen Xackenmuski In cingefugte Platte bis 
zur Scbidelbasis fort Ligamenlum nuchae (Abb 84 u 134) 

Bci Tieren spielt das 'Nackenband cine besondcrc Rolle well dort das Schadi'lsrewiclit 
nicht Ton der ^ irbclsaulo petragen wird aondem allom durch die Aluskcln gehalten Mcrden 
muDtc Venn nicht im Jsackenband cino automatischo Ilaltevomchlunj, bestunde Fs ist 
bei ilincn aus unzahlipcn elsstischcn (pelbcn) Fa em i;cbildet wclclie parallel anpeordnet 
Bind imil Bclbst cinom Ranbticrscliadc! nut semen RroCen Zalmen und Knochenwiderlagem 
odM dem behomten ic<VeTkaneTSchadel das Gleicbgewicht zn ballon vtnDO'’en indcm sie 
an lanpcn Domlortsatzen und dem weit ausladcndcn Hmterhaupt ansetzen "Will das 
Tier den Kopf bevogon so aermag dc‘r aktive Muskclzug solangc er wirkt das Gleich 
gewicht 7\M8chcn Kopfgcwicht und Z«g dcs Jiiackcnbands zu storen Hort er auf bo jst 
PrauvElic \tiatomle I 3 \iifl r* 
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automatisch der Schadel m der betreffenden Stellung ausbalanciert Audi hier wird Muskd 
kraft, welche starkeren Nahrungsverbrauch voraussetzt und dem Korperhaushalfc teurer 
zu stehen kommt als Banderwirkung, nur wahrend der Bewegung verwendet und in den 
Ruhestellungen gespart. Beim Menschen balanciert der Kopf bei aufrecbter Korperhaltune 
auf der Wirbelsaule. Deshalb ist unser Nackenband nur em Rudiment. Sind wir genotirt 
den Kopf langer in anderer Stellung zu lialten, so haben die Nackenmuskeln die Last zu 
tragen. Das Nackenband ist aber als dunne Platte zwischen den tiefeii Nackenmuskeln 
immer noch deutlicli und setzt sicli bis zur Oberflaclie der Ruckenmuskulatiir fort (zinsclien 
die Trapezii). Die einzelnen elastisclien Fasern entspnngen an den Halsdornen und von der 
ihnen entspreclienden Crista des Hmterliauptes. Im ubrigen ist die Platte benn Menschen 
melir ein lockeres Septum zwisclien den beiderseitigen Muskeln, in welches jene elastisclien 
Fasern buschelformig eiiistralileii. 

Auch zwischen den Bogen der Wirbel veriaufen elastische (gelbe) Bander, 
Ligg interaicuaha s jlava (Abb 59). Sie lassen nur das Foramen inteiveHehmle 
fur den Burchtritt von GefaBen und Nerven frei (Abb 59) Diese elastischen 
Zuge tapezieren den Zunsehenraum zwischen den knochernen Bogen so aus, 
daB in kemer Stellung Quetschfalten entstehen koimen, wie es bei Bandern 
aus koliagenem Bindegewebe moglich ware. Bie elastische Baser ist, solange sie 
an beiden Enden Befestigung und Halt hat, in jeder Stellung gerade und ver- 
bindet die Befestigungspunlcte auf dem kurzesten Wege Die inneren Wider- 
stande, welche die elastischen Zwischenbogenbander der Behnung entgegen- 
setzen, kommen auch der Hemmung von Bewegungen der „Korpersaule“ zugute 
Insofern unterstutzen sie die Bandapparate, die aus straffem Bindegewebe 
bestehen. 

Elastische und koUagene Easern, welche in jedem Bindegewebe gemischt 
vorkommen, sind bei der Wirbelsaule in spezialistischer Weise verwendet, indem 
reines elastisches Gewebe den Vorrang bekommt, wo es wesentlich auf die Eigen- 
schaft anicommt, Behnungen wueder auszugleichen (ZAvischenbogenbander 
Nackenband), reines kollagenes Gewebe dagegen, wo bloB passiver Widerstand 
gegen Behnungen gefordert Avird (alle reinen Hemmungsbander, zu ihnen gehort 
auch die folgende Kategorie von Bandern) 


2. Die Wirbclrippenvcrbindimgen. 

Bie Bippe ist so an der „Korpersaule'‘ der Wirbel und an den Querfoit- 
satzen der Bogen befestigt, daB sie sich um ihre eigene Achse drehen kann 
(Boppelpfeil Abb 60) Ihre BeAvegung kommt ledighch dem Brustkorb zugute 
und Avird uns bei diesem beschaftigen. Fur die Wiibelsaule ist die negatiA^e Swte 
ausschlaggebend, daB namlich die Bippe sonst unbetteghch am Wirbel e- 
festigt ist und Avie ein langer Hebei jede BeAA’^egung — auBer um ihre Achse^— 
ungeschAvacht auf den Wirbel ubertragen kami und umgekehrt an 
AA’’egung des Wirbels teilnimmt. Biese Beziehung zAvischen Bippe und Wii e 
ist durch ein Naturexperiment klargelegt* an der Lenden- und HalsAvirbe sau e, 
wo der Brustkorb fehlt, bleiben trotzdem diejenigen Bippenteile erhalten, AA^e c e 
mit den Wirbeln zusammen einen BeAvegungsmechanismus bilden 

Bie Bander, AA'^elche Bippe und Wirbel miteinander verbinden, eifullen die 
doppelte Aufgabe zu verhindein, daB bei der TJbertragung von BeAvegungen 
der Bippe auf den Wirbel und umgekehrt Kraft verloren geht, und zu 
lichen, daB das vertebrale Bippenende gegen den Wirbel beAveghch 
Befande sich zu Seiten des Wirbels je eine unbeAA'eghche, starrAA'^an ige 
in Avelcher sich die Bippe als Zapfen drehte, so Avare die 
einfachsten gelost Emzig die BeAvegung des Zapfens um die eigene c se a 
in der Bohre freigegeben , die Bohre selbst und mit ihr der Wirbel mu en 
dagegen mitbeAA'^egen, sobald der Zapfen irgendeine andeie BeAA'egung m 
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Bei der T\irbelnppen%erbindiuig ist im Prinzip <Ias> gleiche durch tme Kombi 
mtion ^oIl Knochcn iind Bandeni erreicht wclclie ibnlicheb lei<:tet A\ie ein 
Zipfengelcnk aber nicht so stirr ist iiniJ bei StoDen nachgcben kann Die 



\bb CO ^ lrbrb)pp«&^«rbln<ltln-* und C«I«dV p«lt«ci TTorizontdl elioitt 


Bander aaerden dabei durch die Zwischenr«ppenimi«kelji unterstiitzt Es geht 
bei der t^bertngung etuas an Kraft \erloren iber das kommt der Bruchsicher 
heit zugute ^ on der starren \\ amf der Rohre ist an 2 Stcllen je eine kiiocherno 
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Abb Cl aVirbeUippen'Mbinlurs An icht hrjzion\0rii 'on d o WixbelL rpern und ion den Riprenkspf 
Chen It 5 liel ab efra t daB die GelpnkViinnieni ir*offiiet Toriie^n Der Slache I fell ent mchl den 3 Isten 
des a«3 dem Catialis interi erlebnlia au treteftden ^initaln rr n Ramus ventralia ( intereostalis) nach auCen 
It dorsalis nach limteo r si'ceialu (s tonimuaicans) nach lom 


Siuf~fl(iche vorhanden am Querfortsatz und am Wirbelkorper (bzat an 2 be 
natbbarten irbelkorpern Abb 61) Alles ubrige is>t durch Bander ersetzt 
diean 2 iiei\Virbeln diren Hall haben 1 •mdem^^lrbel des^en Querfortsatz der 
Kippe alb Widerlager dient und 2 an dem nachsthoheren Hirbtl 

^crbiniliinccu der Rippc mi( dom zusehon.eii Hirbcl Es gibt Bander 
zum RippenAop/c/icn zum RippenAufs und zum RippenAociler (Abb 60), also 

Brans Eire Anatomie 1 3 Anti 
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iiberhaupt jede mogliohe Kombmation Die Verbmdungen des KovjcUns W™ 
tells oberflachlich und gehen radiar zu den beiden Wirbeln nnd der Ziriscben 
iwbelscbeibe, mit welcber die Rippe artikuliert Lig capUtih costae ladiaium 
(Abb. 62, Pfeilspitzen nach links), tells gehen Paserzuge von einer Knochen 
leiste des Rippenkopfchens zwisehen den Gelenkflaclien znr Zvaschemnibel- 
scheibe und liegen so unter dem Lig radiatum versteckt, Lig capihih costae 
interarhculme (Abb 61 u 62, Pfeilspitzen nach rechts) Die Pasermasse zinschen 
Pippenhals nnd Vorderkante des Querfortsatzes heiBt Lig colli costae (Abb 60), 
das Band zmschen RippenAoc^er und Spitze des Querfortsatzes Lig. inbeiculi 
costae (Abb 63) Letzteres Iiegt in der Kapsel des Gelenkes zwisehen Rippe 
und Querfortsatz und ist als Verstarkung aus dieser Kapsel entstanden (Abb 60) 
Die genannten Bander befestigen die Rippe am Wirbel und ermoghchen dock die 

Drehung um erne Achse, die in 
der Riehtung der Ansatzimie 
der Bander, d. h des Rippen- 
halses hegt (Doppelpfeil). 

Yorbindimgen dor Hippo 
mit dem nachsthSheren Wir- 
bel. Die Verbmdungen der 
Rippe mit dem Querfortsatz 
des nachsthoheren Wirbels ver- 
starken die Befestigung der 
Rippe an der Wirbelsaule nach 
der gefahrdetsten Seite hui 
Denn die meisten Muskel- 
zacken greifen vom Sacrum 
her an die Rippen an und 
versuchen die R.ippen becken- 
warts zu ziehen (Abb 48) Demgegeiiuber ist die Rippe am nachsthohcieii 
Querfortsatz wie an emem Galgen autgehangt. Man nennt diese Bander Ligamenta 
costotransvei Sana (Abb. 62), emName, der leichtmiBverstanden werdenkann, weil 
diese Bander nieht die emzigen Verbindungen zmschen Rippen und Querfort- 
satzen smd (s die im vorigen Abschnitt genannten). Sie haben noch die be- 
sondere Aufgabe, erne zu starke Drehung der Rippe um die eigene Achse zu 
hemmen Wenn der M. iliocostabs und M. longissimus mit Hilfe der Rippen- 
befestigungen (Abb. 48) die Wirbelsaule nach der Seite biegen, so muB erne zu 
starke Drehung der Rippen unmoghch sem, well sonst die Kraft der Miiskehi 
nicht fur die Biegung des Rumpfes ivirksam wird Das besorgen alle Wirbel- 
rippenverbmdangen, insbesondere aber die Ligg. costotransversaria, von irelclieii 
das vordere (Lig. costotransv. anterius, Abb 62) mehr der Senlcrechten, das 
hintere (Lig costotransv. posterius. Abb 63) mehr der Waagerechten genaher 
ist. Es wird dadurch der schragen Riehtung der Insertionszacken der genannten 
Muskeln Reclmung getragen. 

3. Die Gclenkc zwisehen den Wirbeln imd die ihnen eigonen Fuliriingcn. 

Die Gelenkverbindungen der Wirbel untereinander, die ,,kleiiien 
gelenke“, sind von aUen Verbindungen der Bogen (einsehlieflich der mit den Bogmn 
verbundenen Rippen) am wichtigsten fur dioFulining der Bewegungen A e ns ler 
besprochenen Verbindungen besehranken oder befordem die Exkuisionen c 
„Kdrpersaule“. Die Gelenkfortsatze geben ihnen eine bestimmte Kictitunj, 
welche fur die rerscbiedenen Teile dor Wirbelsaule verschieden ist. 
durcli erne Gelenkkapsel miteinander verbunden, Capsula arhcularts ( 1 1> ‘ 


s Text S 103 


Proc transiersvs mit 
StutzfUche fur Rippenhocker 

Brehungsachsc der ^ippe 

hip costotr'ixist ersar post 
Lig costotrans\ ersar ant — 


ruhrungsfl iche 
fur nachstbobereii WrrJffJ 
Stufczfnrhe fur 
y Rtppenkopfehen 



Anulus 

fibrosus 


Stutzfkchc fur Lig capitub costae radiatum 
das Rippenkopfchen 

Abb 62 Wirbclnppen%erbindung Lineares Schema der Faser- 

nchtungen. 



Pic Gelonke zwischen den Wirbeln tmd die ihnen eigcncn Fuhrungen 103 

\\elche so mcI Spiclraum laQt, daB die Geleiikflachen aufemander hin und her 
rutschen konneii (Schiebegelenk) 

Gelenka erhmduns dor irbel mitcroimndor An den irbeln stchen 

die GclenlJortsatzo so daQ die beiden Geltnkflachen in emcr Krcislinie liegen 
wciclio man um omen Piinkt nahe dem vorderon Rand des ^ irhelkorpers he 
Eclireiben kann (Abb 40c) Man denlo sich daB dicser Kreisbogen in emer 
Ebene liegt ^^eIc}lc zii den Gelenkflachen senl recht stelit und dtshalb schrag 
genchtet i&t (gcstriclielter Doppelpfeil Abb C2) Das Zentrum des Krei<5es im 
\ordercn Langsband dor Wirbelkorpcr jst der Drt-bpunkt um >\elchen dor 



irbel rotieren kann >\cnn sich der mcnschliclic Korper um erne ''cnkreclite 
Achse dreht (Lingsrotation Abb 81) Der Wirbcl 1 ann um den gleichen Pimkt 
nach \orn oder liintcn gekippt uerdtn (Flexion nach ^orn und hinten Abb 79 
u 80) uenn die Drehuiig um tine liorizontale Aclise \or 'iich geht Eine geringe 
Bewtgung um die a entrodorsile Achse fulirt dazu diB die Gelen] fl iclien \on 
emander entfemt uerden und der PI ichcnschluQ aufgohoben uird Erne Be 
uegung der Brustuirbolsiule nach der Scile (Kteralo Flexion) ist mir m ganz 
geringtm Grade ausfulirbar doch suramieren sich bei der Zahl der '\^l^bcl diese 
Beuegungen so daB sic die Bnistnirbelsaule in cinen gleichmaCigen Bo^’cn 
uborfuhren konnen Dies wenigstens beim aktuen Seitu irtsbitgen Beim 
passu en Biegen (Zug am Arm bei festgestclUem Becken) bleibt in der Regel 
die Brustu irbelsaule gerade gestreekt Die Wirkung der an jedem cmzelnen 
^\irbel angreifenden Teilt der aktnen Aluskulatur des Erector trunci tritt in 
diesem Unterschied deutlich in Erschemung Am haufigsten tntt uegen der 
sdiiefen Stellung der Be«egungscbene (Abb 62) cine Zwischenbeuegung zui 
Bchen Rotation und Lateralflexion em fur deren AusmaB das gleicbo gilt une 
fur die reme Lateralflexion Ausgiebigere Potationsbewegungcn smd nur im 
Bereiche des 9 — 12 Brustwnrbels moglich 
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Gclcnkvcrbindungen dcr Lendenwirbel (und der unferen Brustwirbcl) imter- 
einandcr. Bei den Lendenwirbeln fehlt die Langsrotation fast voUkommen. Die 
Gelenkflachen stehen bei iknen fast in der Sagittalebene (Abb. 45 n. 59). Die 
oberen Fortsatze nmfassen die unteren des nachstboheren Wirbels. Dies findet 
sich sclion bei dem letzten Brustwirbel (Abb 44), so daB der Gelenk- und Be- 
wegungstypus der Lende bereits zwischen Brust und Lende beginnt. Die Geleiilc- 
fortsatze konnen entweder im gleichen Sinn nacb aufwarts imd abwarts gleiten 
(kranial und caudal), oder der recbte kann sicb nacb abwarts und gleichzeitig 
der linke nacb aufwarts scbieben, Irnmer wird dabei der FlacbenscbluB auf- 
geboben. Im ersteren Fall kommt es in der Lendengegend zur Flexion unseres 
Korpers nacb vom oder binten (Abb. 79 u. 80), im letzteren zur Lateralflexion 
in der Lende (Abb. 271). Beide Male wird der Korper um eine borizontale Acbse 
bewegt, welcbe man sicb durcb die betreffende Zwiscbenwirbelscbeibe gelegt 
denke, im 1. Fall verlauft die Acbse in frontaler, im 2. Fall m sagittaler Eicb- 
tung. Um eine senkrecbte Acbse, welcbe durcb die „Korpersaule“ gebt, ist 
keine Drebung (Langsrotation) mogbcb, obne daB die Gelenkflacben vonein- 
ander abgehebelt werden. 

Die Lateralflexion der unteren Brust- und Lendenwirbel ist so ausgiebig, 
daB die letzten Rippen bis binter den Darmbeinkamm gesenkt werden konnen, 
wie man durcb Abtasten des Brustkorbes bei Seitwartsneigung des Rumpfes 
leicht fublen kann. Dabei wirken auBer den seitbehen Teilen der schragen Baucb- 
muskeln und dem Quadratus lumborum die seitbehen tiefen Ruckenmuskeln, 
welcbe amBecken entspringen und von da aus erne groBeHebelkraft auf dieRippen 
und Querfortsatze der Wirbel ausuben konnen (Ibocostalis und Longissimus) 

Gelonkvorbindungon dcr Halswirbel untereinandcr. Einen mehr indifferenten 
Bewegungstypus ermogbehen die Gelenkfortsatze der Halswirbel. Je mebr sicb 
ihre Flachen der Horizontalen nahem, um so allseitiger konnen sicb die Hals- 
wirbel gegeneinander verschieben. Immerbin fuhrt die leicbte Heigung der 
Flachen dazu (Abb. 43 a), daB bei Flexionen nacb vorn jeweils die hoheren 
Wirbelkorper treppenartig vor den mederen vorspringen. Dies wirkt abseberend 
auf die Zwisehenwirbelscheiben imd ist desbalb nur m geringerem MaBe mogbcb. 
Lateralflexionen, d. h. Neigungen des Kopfes zur Seite, werden zwar im emzelnen 
durcb die weit ausladenden Seitenfortsatze beschrankt, summieren sicb aber zu 
emem betracbtlichen Gesamtausschlag, namentbeh bei den unteren Halswirbeln 
Langsrotationen sind vielleicbt in geringem MaBe moglicb, werden aber von 
manchen Autoren bestritten Sicher sind weitaus die ausgiebigsten Rotations- 
bewegungen und Flexionen nacb vom und hmten in den Gelenken zvnscben 
Atlas und Epistropheus sowie zwischen Atlas und Schadel lokalisiert. Neben 
ihnen spielen aUe librigen Bewegungen der Halswirbelsaule eine mehr ak^sso- 
rische Rolle mit Ausnabme der Seiteimeigung, die bauptsaebbeb durcb die Ha s- 
wirbel ausgefuhrt wird, 

Fiilfen der fiplpnkkap.spln. Die nelenkflaohen der kleinen Wirbelgelenke stehen 
ganzer Ausdehnung mitemander in Beruhrung, sondern nur teilweise. Die Gelenke a 
also, und die Bewegungen geschehen nicht bei voUem PlachenschluB. In dm ® p 
Gelenkraum springt von kranial und medial her eine gefaB- und fettfuhrende ralte 
lenkkapsel hinein, die bei Verengerung der Spalte ausweichen, bei Erweiterung 
kann. So wird, wie m vielen anderen Gelenken auch, die Entstehung eines luftleeren 
bei den Bewegungen vermieden. Das Gesagte gilt beina Erwaclisenen regelma ig 
Halswirbelsaule, meist auch fur die Lendenwirhelsaule, fur die Brustwirbelsau e 
nahmsweise. 

4. Drehwirbcl (Atlas, Epistropheus) und Drebgclenke fiir den Kopf. 

Die bei den obersten Wirbel, Atlas und Epistropheus (Axis) sind durcb i re 
Namen als Trager und Dreher des Kopfes cbarakterisiert, Sie baben sic 



Dreh^bel (Atlas Epistropheus) und Drehpelenbe fur den Kopf lOo 

die Aufeabe den Kopf ^Me m emcm Kugelgelenk zu bewegen so geteilt in 
dem Gelenk z-uischen Schadel und Atlas -irticulatio ailantoocapitahs ist die 
Beugun" nach oben und unten mogbeh Kicken des Ivopfes* m dem Gelenk 
zwi« 5 chen Atlas und Epistropheus -Irficulafio atlanloepistrophica erfolgt das 
Drehen dts Kopfes nach den Seiten zu Potation Die Xeigung nach der Seite 
(LateraUlf^ion) ist m genngem MaBe m jedem der beiden Gelenhe m hoherem 
durch Kombination btider rnoglich Die beiden irbel smd als Drehunrbei 
fur den Kopf spiziahsiert ^ ersteht man unter Drehen im cmgeschrankteren 


\rcuS I'O'tetioT 



Sinne des Wortes nur das Umirenden rf« Kopfes (Honzontaldrehung Pota 
tion) so ist gar nicht der Schadel selbst drehbar sondem nur der Allas dem 
dabei dtr Schadel folgtn muB Jeder der beiden obersten ^ jrbel hat die fiir seme 
Spezialaufgabe adaquate Form gefunden so daQ sie ron den ubrigen TTirbeln 
sehr stark abueichen 

Grundlegend fur die Form beider Dcehmrbel ist der Zapfen des Epistro 
pheus De7is (Abb 64b) Er ragt \om Corpus senkrecht m die Hohe und wjrd 
vom Atlas umschlossen (Abb 66) Statt des Korpers hat der Atlas einen tiefen 
Ausschnitt des Foramen vertebrae welcher fur den Zapfen des Epistropheus 
bestiramt ist und die Gelenkflache Foiea dentts fur ihn tragt (Abb 64a) Der 
Zapfen ist an der ^'’order und Hinterseite nut emer besonderen Gelenkflache 
versehen mit welcher er an der vorderen Spange des Atlas Arcus anterior 

^ bicken wird hier in dem doppelten Sion der Abwarts und Aaf-wartsbewegun^ ge 
branuht letztere entsprcchend dem antiketi a»3u iw = 4 emeinen einer Ausdrucks 
hewegung welche noch jetzt in Sudeuropa weit verbreitet ist Durch Abirartsmctea zu 
bejahen ist uberall ubbch 
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und an einem Querband, Ligamentum transversum (Abb 67) artikuliert Letz 
teres verhindert zugleich, daB der Zapfen in das Ruckenmark hmemgelangen 
kann, X/Uxation des Zapfens jnfolge von. schweren Verletzungen fuhrt zur Zer 
trummerung des Ruckenmarkes Der Atlas dreht sich um diesen Zapfen hm and 
her wie die Nabe eines Rades um die Achse. Die Drehung, welche hier zustande 
kommt, hat also einen ganz anderen morphologisehen Dntergrund als die Rota- 
tionen aller sonstigen Wirbel. Der Atlas selbst ist Trager fur den Kopf und 
teilt diesem die Radbewegungen mit. In Beziehung dazu stehen die breiten 
Ausladungen nach den Seiten, Masme laterales (Abb. 64a), welche die notige 
Basis fur den Schadel ergeben und den Atlas neben seiner Rmgform charakteri- 
sieren, Der Querfortsatz springt am weitesten von alien Haiswirbelii vor 
(Abb. 55); seme Spitze ist zwschen Warzenfortsatz und I^ieferwinkel durch 
die Haut zu fiihlen. Jede Massa lateralis tragt auf der Oberseite erne Gelenk- 



flache fur den Schadel, welche die Mit- 
bewegungen vermittelt und Rotationen 
des Sehadels selbst ausschliefit, auf der 
Unterseite hat jede Massa lateralis erne Ge- 
lenkflache fur den Epistropheus (Abb 67) 

Sicher wissen wir, daB der Wirbelkorper des 
Atlas und der Korper der in den Schadel einge- 
henden, uber dem Atlas befmdhchen rudimen- 
taren nachsten Wirbelanlage, des Proatlas, deu 


Epistropheus Dens aufbauen, dies ist in der Entwicklungs- 

Abb 65 notation (Horizontaldreliung) zwisclien Menschen zu verfolgen wahrend 

Atlas und Epistropheus Letzterer von vorn Die die Wirbelanlage noch bindegewebig ist opater 

Pfeile geben die Holiendifferenz an, um welche der tntt em separater, mitunter paanger Knochen- 

Atlas beim Drehen hinabgesunken ist welcber dem Atlaskorper entspncht 

(Abb, 76), und ein weiterer dem Korper des 
Proatlas entsprecbend (Ossiculum terminals). Von der Chorda, ivelcbe vom obersten Wirbel- 
korper aus in den Schadel emtntt und in diesem nach vorn bis zur Sattelgrube zu verfolgen 
ist, erhalt sich haufig zeitlebens em Rest zwiscben Spitze des Dens und Schadelbasis, im 
sog. „Ligamentum'^ apicis (Abb. 68), wahrend die Chorda im Schadel selbst bei der Ver- 
knocherung verschwmdet 

Der Aicus anterior des Atlas entsteht aus der hypocbordalen Spange, welche an den 
ubrigen Wirbeln in die Zwischenwirbelscheibe emgeht. Das Querband des Atlas (Ligamentum 
transversum, Abb, 66) ist em Teil emer modifizierten Zwischenwirbelscheibe. 

Am limteren Bogen des Atlas ist der Rest eines Dorns als Tubercnlum postei iiis sichtbar 
Die Arteriae vertefarales, welche das Foramen costo-transversarmm passieren, gewnmen den 
Emtntt in den Schadel und zum Gehirn durch dasselbe Loch wie das Ruckenmark (lOTamen 
oceipitale magnum), Sie gehen dem Gelenkhocker des Atlas aus dem Wege in emem Bogen, 
welcher im Sulcus arteriae vertebralis abgedruckt ist (Abb. 64:a u. 65), der zu emem liana 
geschlossen sem kann. Zwiscben dem Querfortsatz des Epistropheus und des Anas verlau en 
sie in emem seithch ausladenden Bogen, so daB sie bei Bewegungen in beiden Drehgelen e 
nicht gezerrt werden und der Blutstrom mcht abgedrosselt wird AuBerdem vereinigen si 
beide Arterien im Schadel und gleichen dadurch fur das Gebiru schadbcbe Druckscmvan 
der Blutsaule aus, welche etwa bei extremen Bewegungen durch die Drehgelenke einsei g 


veranlaBt werden konnten. « 

Am Dens des Epistropheus (Abb 64b) unterscheidet man Apex, Gaptd und 
TJnterflache des IVirbels und seme sonstige Konfiguration entspncht den Halswirbein = 
die oberen Gelenkliocker mussen der Radbewegung entsprecbend geformt sem. oie 
flache Rollen, auf deren liocbster Wolbung die konvexen unteren Gelenkfortsatze ® , 

wie auf emer Sehneide ruhen. Beide Gelenkflachen berubren sich m jedem der beiden 
nur m emer Lmie. Bei der Radbewegung um die vertikale Achse rutscht , .jjj 

erne Atlashocker vom oberen Epistropheushocker nach vorn und der and^e nac i i , _ 
etwa 2 mm Hohe limab (Abb 65) XJbrigens summieren sich ahnliche Bewegung ^ . 

hclier Halswirbel so, daB der menschliche Korper bei scharfer Seitendrehimg 
deutlich klemer wird. Legt man wie beim Messen der Korperhobe eines Mensc 
Blick geradeaus an die Wand gestellt ist, emen rechten Winkel dem Sclieitel an u . i gjj 

Wmkel fest an die W^and gepreBt, laBt den Kopf m der gleichen Honzon ^ ® , 
drehen, so fuhlt die Versuchsperson, wie der Kontakt mit dem n mkel verlor g 
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Die Bandapparate {Abb 00 ii 07) der bcidcn Gclenke bestelien aus den Go 
lenkkap'cln fur die scchs Gclciikl 'tmmcm und a»X3 besonderen Bandern ^velclle 
fur erne Gelcnkknmnier allcin odcr fur mchrere zuglcich liemraeiid cingreifen 
Die Sclb«ttandigl cit die'jcr Celenk\crbindungen zuischen Schndel und Atlas 



Aths und Dens Aths und rjustropheus bedeutet nnt jliren ruhrttngs und 
Hcmmungsemruhtuivtn emc mtht unerheblichc Einschrankung der Bcueglich 
keit Die \trLinigunj, der getrennten Gclenke zu cnicr cinlicitljcljcn Gelenk 
holile uic sio bei den \or'«(lucdcncn Suugcticrcu in «clir \ersclncdonem JIaCe 



bei emigen \olllominen durcligefuhrt ist bringt eine freiere Bew eglichkeit mit 
sich ^^enn der Kopf zum schncllcn Erhaschen der Beute dienen muC ist die 
Beweglichkcit m den Drehgelcnl en ausgicbig und erne einheitliche Gelenkhohle 
"eitgehend ausgcbildet Bcim Menschon haben die Hande die Zufuhr der Nah 
rung ubernomraen Die geniigcre Bcwegbchkeit des Kopfes ist ausgeglichen 
durch die Prazi-^ion der Bewegung im cinzelnen z B fur die Blickbe^egun"en 
die sich aus Augen und Kopfbewegungen zusamraensetzen Sogar die obere 
Gelenkflache des Atlas und entsprechend die H^nte^hauptskond^len sind oft 
durch Querlinien m zwci Facettenzerlegt (Abb 64a) aber erne -ttirkbche K-vmme 
rung dieses Gclenkes in zuei Untcrabteilungen ist nicht eingetrcten 
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Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand: Bucken. 

De-s obsr© GslBnkj A-Tticulatio citlctntooccipitcilis, bcstclit eus 2 sandalenfornugcn 
konkEven GelenkflEchen des Atks, Euf welchen die entspreckend geformten' 
konvexen HinterhEuptskondylen (Abb. 330) ruhen Meii kann sick beide San- 
dElengelenke als Stucke eines OveIs denlcen, dessen Mitte Eiisgespart ist, um dem 
ZEkn des Epistropkeus und dem Ruckenmark Platz zu lassen (Abb. 60). In 
der Tat funktiomert die Gelenkverbmdung zwischen Atlas und Sckadel me 
ein einziges Ellipsoid- (oder Ei-)gelenk. Von den Bewegungen m einem solchen 
Gelenk ist nur die Bewegung um die Langsachse der Ellipse okne Deformation 
der Gelenkknorpel moglich, Sckadel und Atlas bewegen sick um diese Ackse 
am ausgiebigsten, allerdings auch ein wemg um die Queraekse der Ellipse. 

Der Sckadel dreht sick beim Nicken um erne Lime, welche dickt liinter 
dem Gehorgang quer durck die vorderen Rander der beiden Warzenfortsatze 

lauft. Er ist auf dem At- 
las so ausbalanciert, daB 
die Nackenmuskulatur und 
der Sternocleidomastoideus 
durck erne germge Span- 
nung dem Gbergeivickt des 
vor der Ackse kegenden Ge- 
sichtsteils des Schadels die 
Waage halten (Abb. 314). 
Erschlafft die Muskulatur 
im Sitzen bei aufrecht- 
stekendem Kopf, so fallt 
dieser nack vom („Ein- 
mcken“) Anders keim 
Saugkng, bei dem das 
Ubergewickt im Hmter- 
kopt liegt und deshalb der 
Kopf nack hinten uber- 
kippt. 

Die Hemmung der Bewegung des Schadels nack vorn ivird auBer durcii 
das AnstoCen des Kinnes an den Hals bzw. die Brust me bei alien Wirbeln 
durck die Bandverbindungen der Wirbelbogen besorgt Der kintere Bogen des 
Atlas ist mit dem des Epistropheus und dem Sckadel durck Membraiien ver- 
bunden, welche den Ligg. interarcualia (flava) entsprechen AuBerdem sind aus 
den Langsbandern der „Korpersaule“ besondere Apparate hervorgegangen. 
Die hinteren bekommt man zu Gesicht, wenn der Wirbellcanal von hmten 
eroffnet wird (Abb 67). Unter der derben HuUe des Ruckenmarks, der Dura mater, 
mrd die Membmna tectoiia gefunden, eine Fortsetzung und Verbreiterung cs 
Lig. longitudmale posterius der Wirbelsaule bis zum Sckadel Unter dieser leg 
das Kreuzband, Eig cruciatum, dessen Querschenkel von dem oben beim at 
gelenk erwalmten Querband (Liq. transversvm) gebildet ivird und dessen jangs 
schenkel Sckadel und Epistropheuskorper verbindet Membrana tectwia nn 
Langsschenkel des Kieuzbandes hemmen me die Bogen verbindungen die eugu o 
des Kopfes nack vorn Sie sind beim Menschen verhaltnismaBig lang un 

aufrechten Gang angepaBt. . ,, 

Beim Menschen ist eine Neigung des Kopfes nack vorn von der Mi c s c 
aus bis hochstens 20° moglich; nack hinten laBt sick der Hinterkopf . 

30° von der Mittelstellung aus uberkippen. Hemmend wirken bei c er ' 
beugung die Memhiana atlantoepislrophica anterior und Membrana ® 
pitalis anterior, welche dem vorderen Langsband der Korpersaule en pr 


Dura mater Membrana Oberer Lang^sscbenkel 
(gestnchelt) tectoria des Lig cruciatum 



Dura mater 
Membr atlantooccipit post 

Membr atlautoepistrophica 
posterior 


Cborda 

Membrana athntooccipitaha j 

anterior 

Lig apicis - 

Lig transversum atlantis 

Untcrer Langeschenkcl 

des Lig cruciatum ^ 

Membrana atlanto* 
epistrophtca ant 

Lig longitud antenu8»> 


Chorda Lig longit 
(punktiert) posterius 

Abb C8 Drebgelenke Lmeares bchema der !< asemchtung ihrer Bander 
Sagittalschmtt durch die Schadel basis und die obersten 3 Wirbel 
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(Ablt 0'=:) abor ^\le (bo Alombnin tectoria zu breitcn fliclien Bindem um 
^cstnltct 6111(1 I m mittlorcr Strciftn ist pewohnlich ^erstarkt imd am Mirk 
samstcn 

Man knnn rinc \ickbc\upiin>, AiclchcaiifdasKopftol nk bescbrankt bicibt andcrstcifcn 
Nackcnbaltunn crkcnncn und ii hO nntcr<«chei(lcn \on dcr Mciciicn Ncit.unp Mclclie nut dcr 
g<i)i rn KaU\MrltcUaulc wvnl 

\ on bintcn wirkcn anf th n '>< Iiadol nllc an ihm bofe^tiptcn Mu'^kcln inch die obcrfi icli 
liclien Kuckenmii«kcln web he /ur FTtreinitat pohorcn (Abb 12^) F-* konimt darauf an 
ob die llabwirbcl dnrcb dn tufen Miiskeln fmcrt oder fftipegcben nerden (Abb 4S) ini 
cincii tall sinil nur die Drelnwrbel im anderen lall lit der Hali mitbetciligt Die kur7cn 
Mu«kcln (Mu cull recti imd obIi<|m lapitis) din^icrcn die prirtie Cleitbcwegung dcs Scliadcb 
nuf dem Atlas ^ oni wirken tit f< inxl olMrflitlilicIic Miiskein ilci Habci iintcrstutzt durcli 
die ‘'chwcrknft dn Kopbs iitul di ( epenpcwicht dor Nackenmuskeln wclche mir so Mcl 
‘'piclraum peben ala fur «lie betn ff« ndi Kopfstellung peradi, notig lit 

Ivoplnondcn Dio Hrt bin des AtKs um don /apfcii dcs ] pistrophcus 

(Abb 00) findet ihrc Hcmnimv wnd ruiiniiig in den Ljgg alarm (Abb 67) Sic 
cntspringcn scitlich am Seb idi 1 nut oiiicm kleincn Tcil nuch am Atlas und licften 
sicli imtcr dern Kreuzband limt iiutcriialbdcr Spitze und an den Sciteiiflnclicn rles 
Dens an Sio bc'-ibrankin aiidirdiin im Vtlantooccipitalpeknk erne ^eigung dcs 
Kopies nach dtr bcUi- Ibt t rs\mt<\k\»r^ion dcs KopCcs \ieim KoptMcmlen im 
Drcbgclcnk \on cinor I vlrcmMc Uungmdieandtrc iKtra^t liocbstcnsbO® Das] \ 
trem i«t crrcicht wtnn das (u« Fliigdlmnd um dtn /aim dc8 Kpistropbeus nach 
%om (las anderc tiacb hint( ii Ins zur \ullip,(n Spaiinung gcMickclt ist Ts bcstcht 
dabei die, Tendenz den I\<ipf nnih der anderen Seit( luntonuberzulegon mbs 
M trugcr nuf die s(lirik( stdiunp dtr riugclbindcr al» nuf die schrage Angriffb 
riclitunp der Drcbmusldn 7tiMt<kziifubrcn ist 

Nnclidcrplcicbcn Kcrpi r-em Irt h< » il< r ItodiiscapitHinaior Obliqiiii;i inferior (atlantis) 
Lonpi iimus und *sj)|cnnis lapiiH nub dcr entp(penp(wt7ten Korporscito Mclieiclit der 
^enii«j»mabi (Abb 4S 4) lnMuidtrs At>cr \on ilen oberfliehlidi hependen Miiskcln der 
Kopftoil des Traivzins und dcr ''nrnmlcu’oim toidoiis 1 ur die Ikwe^unp imeb cincr &cite 
Btelieii alio jcweiU 0 — 7 Mmki !o 4 n>n d» r t^biclien und 2 — 3 ion di r anderen Korpericitc 
zur ^ crfupitnp die jede Miitiifinv and '^a (n< icnin^ der Ikwegunp mit perinpen oiler «tarken 
Kraftcn erlaiiben 

«j llandajip ir (ti am ouidaleii 1 mb drr ^>irI)ilMu1e 
\in I ndc des Krciizbcms und an den StciOI)cin\\irboln cMStitren Bander 
"tlclie durcli die Iliul liildung dcr \\ irlielbogen anderc Situationen zur Ober 
flichc geiMiincn und dcslinlb besoiidcrs licnatint MCnlcii Fur die passue Be 
"eplichkcit dcs SteiObcins lialicn sie ciiic gcuissc Bedtiitimg (s Beckon) 

LtOamentum sacrororri/gfuni fintfrun bciBt das \mlogon des 1 lon^itiidinalt. anteniis 
dcr M irbclkorpcr nuf dem iDbi in Die Aquianlentc dos 1 lonpitiidinalc postenus am 
''teiDbcin nennt man Ltganifnhnn mteroforr tjg um /wiferiar profunilum Dis rwisclien Cornu 
sacralc und foriiu cociNpruni rudimciitann ( cleiikfortsjtzcn au pc&pinnte Band hciOt 
Ltgatnfnlum sncrocorct/griirn arliriilnn (Abb !Kl u 227) Dio B indcr dcr \\ irbelbopcn Bind zu 
einer - 1 tm dickcii Bamlmisic iiripcwandelt die aom Hiatus canalis Bacralis baiipt 
sachlich zum _ StciOnirbcl zielil and den Hiatus sacralis acrscldicBt bio licgt obcrfi iclilicli 
aiif dem Lig fcacrococcaptum posteriiis profundum und bciCt dcsholb Itgamentun ticro 
co<-cj/<j€um jxniertu^ swper/irinfe ( \bb K4 w 2_7) Das L\g sacrorocci/jeum {(dernfe isl cine 
kraftipe Baiuhcrbiudung zwischcn der 1 ars lateralis dcs Krenzbeins und dcr beitcnflacbe 
des 1 StciBwirbcls {,\bb 227) Seme Fortsetzung ist das L\g cocrygtum laUrale zniscben 
den Seitcnteilen dcr bcideii crsteii blciBwirbel Die beiden zulctzt genannten Binder sind 
uincrknocherte Tedo dcs M irbclsa stems Menn an. acrl noebem sokommtem'i Kreuzbein 
loch 7ustande Welches der vorden dcs j Sacralnervea passicrt 

6 ■\ anctalin iltr \\irl)o5saule 

Bei der \\ irbtlsaule sind ^ ariationen nicht nur an seht \ erschiedeiien Stollen 
lokalisiert und an manchen diesor Stellen besonders baufig sondern sie haben zum 
Ted auch groOe praktische Bcdcutung Tbeoretisch smd die Beziehungen zu den 
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SpezieUe Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand- Rucken. 


Verhaltnissen der Norm darzulegen Die Zahl der Wirbel kann tm ganzen vermehi t 
Oder vermmdert sein. Diese Schwankung betrifft entweder das der Wirbel - 

saule, an welcbem statt 4 Coccygealwirbel mehr oder wemger vorkommen (6 

Oder die cramovertebrale Grenze scliwankt Es kaim z. B der Atlas in den 
Schadel embezogen mid dadurcb die Zahl der Wirbel von vorn her ver- 
mmdert sem Ob anch innerlialb der Eeihe em Sohwanken der Zahl dnrch 
Em- Oder Ansschaltnng von Wirbeln moglich ist, ist zweifelhaft Die meisten 
Ealle, in welchen anscheinend die Zahl variiert, weil bestimmte Wirbelsaulen- 
abschmtte eine groBere oder geringere Zahl von Wirbeln aufweisen (z. B. 6 Lenden- 
wbel statt 5), kommen auf Kosten der Nachbarabschnitte zustande nnd haben 
anf die Gesamtzahl der Mbrbel keinen EmfluB Diese Atj’pie der euizehien 

Abschmtte der Wirbelsanle ist erne Erschei- 
nung fur sieh und von besonderer theore- 
■' 'V tischer und praktischer Bedeutung. 

/ ^ "'-'S Beim menscHichen Embryo smd uber40TJr- 

V ^ segmente gezalilt wordeu (Abb. 8 u 145) Dies ist 

J ,1 Vi > nicht die Hochstzahl, da die vordersten m der Eeihe 

uinbilden. und verscbwuiden (4 — 5), ehe die 
t-; v.' huitersten sichtbar werden WurdenaUeUrsegmente 

\ I r Wirbel produzieren, so ware die Gesamtzahl der 

\ Wirbel betrachtliclier als die gewohnbche Zahl (33) 

■^'esentliche AusfaU beruht darauf, daB der 
mensehbcbe Embryo zwar einen Schwanz besitzt 
(Abb. 8 u. 234), aber diesen verliert, ehe sich Wir- 
\ gebildet haben. Geschwanzte Menschen mit 

Schwanzwirbeln gibt es mcht Bei Embryonen, die 

, , , . , grofier als 12 mm sind, ist der auBerlioh sichtbare 

Abb C9 Assimilation des Atlas lleclits ist u... «i.of.l,iTmni-lpn 

das Foramen transversarium mcbt geschlossen, Schv anz bis auf einen dunnen Eaden geschwu , 

links wohl Der linke hintere Bogen des Atlas der in sehr seltenen Ausnahmen als Anhang ins 
ist in das Occipitale emnivelhert, der rcchte postfetale Leben herubergenommen wird („weiche“ 
^er^vacllsen, aber freistehend Scliwanze) Gewohnhch gehen die 6 letzten Urseg- 

mente mit dem Schwanzfaden verloren, dievorderen 
werden zu Coccygealwirbeln. Da die Zahl der Segmente schwanlct, so ist auch die Zahl der 
Coccygealwirbel schwankend und ilire Ausbddung manchem Wechsel unterworfen 

Theoretisch smd die Verhaltnisse besonders interessant, wed die definitive Zahl durch 
Variabilitat im mdivtduellen Leben entsclueden wird. Denn es bilden sich immer mehr Ur- 


Abb 09 Assimilation des Atlas lleclits ist 
das Foramen transversarium niclit geschlossen, 
links wohl Der linke hintere Bogen des Atlas 
ist in das Occipitale emnivelhert, der rcchte 
^ erwachsen, aber freistehend 


segmente als spater Wirbel existieren, deren Zahl von dem MaB der Ruckbddung der Schwanz- 
segmente in dem betreffenden Individuum abhangt Wird der Schwanz bei dem Embryo in 
atavistisclier Weise weniger ruckgebildet als m der Norm, so entstehen die boberen Zahlen, 
wird er in progressiver Weise starker abgebaut, so resultieren niedere Zablen von Cocoygeal- 
tvirbeln. Der Wechsel in der Zahl ist potentia durch das Mehr oder Wemger der Ursegmente 
bestimmt Dies ist fur die spater zu erwahnenden Ealle wichtig, bei welchen es den Anschem 
hat, als ob m der ontogenetiscben Entwicklung keine Veranderungen mogbcli waien, sondem 
alle Vanetaten von vornlierem bestimmt seien. Da die Wirbel erst relativ spat angelegt wer- 
den, dnrfte zu dieser Zeit meistens das defimtive Stadium erreicht sem, sehr wohl kann a er 
das Bildungsmaterial der Wirbel, das sehr fruh determmiert ist, vorlier Veranderungen er- 
litten haben, die mikroskopiscli mcht zu erkennen smd. 

Assimilation des Atlas in den Schadel. Die vordersten Ursegmente (mmdestens 4) er 
Gesamtreihe bilden Skeletmaterial, welches sich mcht zu freien Wirbeln formt, sondem m 
Os occipitale des Scbadels embezogen wird (s. Kapitel Kopf) Der 1 Halswrbel der mens 
lichen Anatomie ist stammesgeschichtlich erst der 5 (oder 6 ) der Gesamtrmlie. Bei vm 
iiiederen Wirbeltieren ist jetzt nocli dieser Zustand erhalten, bei anderen ® Y , 

erne viel groBere Anzalil von Wirbeln m den Schadel embezogen Bm den Kep > 
Vogeln und Saugetieren ist die Zahl der mkorponerten Segmente konstant. Die Embezie g 
erfolgt in der individnellen Entwicklung, ehe ein knoclierner Wirbel geformt ist, be , 
das Material, mcht die Wirbel als morphologiscbe Gebilde. Em Teil des Materials , 

dem Zahn des Epistropheus zugeschlagen Es kommen beim Menschen Ealle nnter- 

am Occipitale des Erwachsenen deutbch Konturen oder Formbestandteue ernes _ j,„pn 
scliieden werden konnen Am auffallendsten smd Schadel mit darm steckendem vo ^ ^ , ^<i’ 

wie angeklebten Atlas (Abb 69) Der freie Atlas ist dem Schadel emverleib , ’ 

so daB 1 Wirbel melir im Occipitale steekt als gewohnhch, so wie bei Assi i 
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5 I/Tidonwirbcl’nii (H h O^ sicnim «hp'~»au3 6\\irl>cln7u«immcncc«ctzt i«t8tattaH35 Ande 
ivr^its kommcn lallc ^nr in donon Jk “1 normalem \tli3m dcr Uinpcbunp dcs 1 onmenocci 
pitale nn"n«m Bojrcn iind ^^^lcrfor^ 8 J^t 2 t<*lIee^ncs^^ irbch dcs on Ynhup normalcrnci c mdas 
O-i occipitale iind in »bn IKns cjnsfrophn cinliczopcn uml kcnnllich sind dc3 I ronllas 
Tntt nuf polclio Wei e <iie W irlielnatiir die«cf Schadelgogcnd in Lrschemnng so spnclit man 
Ton dM l« l7tcn normal 

cmvcrleibten Occipitala irbc li 

Mit einer \ crmehnmt: oder \ ormin 
dcrungdcr W irbclrald ist nirht notwrn 
dig cine \orhnceninL, o<lcr \trkunijng 
dct Wvtbel^ule vind des Kur^tcri \cr 
kniipft l-s liangt dici melir \on dcr 
lAnpe dor emzelncn WiHhI ab Hip 
C iraffe bat lucht mebr Hal wirbtl ala 
der 'Mcnsch un<l alle nniiercn ‘•aiiper 
Hal npppii Dip hnufip^sto \n 
net it dcr pinzclncn W irbcl-' mien 
ab«clmitte isl die \ ennohrunk dtr 
Thorakahiirhel dnrcli iilj(r7ah!i{.c 
I’lppcn dip diirchaohiuttlich Imm 
C o dor MtiV'ohen \orkommt 

13 Rippon polltn imch tincr ruaai 
seben StatiPtik !h?i jedem IJ <Kler 
eogar bti jedom J — 1 Mon«clicii 
(Dorpat l*ctcr«>liurf.) zu fmdcti 
pcm Da Pipponnidimciito iii allc» 

N\irWn sleeken (S i**! das 
\\iederaiiftPcton a on Itijipon (inc 
atavistisclio \ nrietnt \ crininde 
runpen pepon die Norinalzahl find 
^oltPiicr In dom cinon I all 1*51 der 
Thorakalteil dor Wir1j(l«inlt \cr 
groOert in dem nndcren \orklei 
nert DicW irbelzalildornnj.rcn7cn 
<len Absclmitte (Hali I>ondtntcd) 
kann entsprcchond \crrinpcrt odor 
'ermehrt scin sic kann aucli 
‘‘cliembar im\ prundert bloiben 
well die Grcn7c gegen den fecliadcl 
and spezioll dicjenige gegen das 
Beckon aariabd ist In Ab!) 70 
tst bei emer kindliclion W irbcl 
Saule die hoclistc lickannt ge 
wordenc Zahl prasacralor W'lrlicl 
abgcbildet bs smd 20 statt 24 
Da\on haben lOWirbel Rippen 

(statt 12) Der HaKtcil hat eincnWirliel weniger der I endented gorndcsovicl 
"*c in der b>orm ontspncht aber dem 22 — 20 Wirbel (anstatt dem 20 — 24 ) 
Der Charakter der Vanctat ist am dcutlichstcn bei den Halsnppen ersicht 
bch Beim 7 Hals«irbol dcs I rwaclisenen kann das llippcnrudimont ver 
poBert aber m kontimiicrliclicr Verbindung mit dem W irbol sein (Abb 71 u 72 
>nke Seite) bci demselbcn India iduum kann auf dcr andcren Seito ein beweg 
pW Pipponrest \orkommon (Abb 71 rechte Seitc u 72) Es gibt beim 
Dals«irbel alle Zm iscbenformon zaaischen solchen unaollkommen iind vollig 
^usgebildeten Halsnppen (Abb 70 bis 72) siokommcn meist beiderscits \or aber 
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nirbel llii. let trn Mirt il noch Knori llg (| imWUert) Nebcn 
lem S Kin Irlel cin at) | l^ch r Knocli nkern 
[tmz icimuns null SiEriniiEr \erlt anit C s 1014 
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SpezieUe Bewegungsapparate der dorsalen Bumpfwand Rucken. 


5 HaJswarbel Prac arltcuUns 


Sulcttt nervi 
spin 

Proc transv 

Halsnppe 

<be^rcgJich) 


7 Hals- 
wirbel 

Proc iransv 

Halsnppe 
(fest verwachsen) 



1 Eippe 


1 Brustwirbel 
Abb 71 Halsrippenreste 


etwa 


Ailasioffen 


rechts uud links m A^erschiedener Ausbildung (Abb 70) Sie konnen le nark 
ihrer Lange mit der 1. Eippe oder mit dem Sternum verbunden sem Lie 
Zwischenstufen heiBen cervicothoraJcale Ubergangswirbel 

Beim Embryo smd oft schon die ersten sichtbaren Anlagen verscbieden ausgebildef; 
moghcberweise ist die Ausbildungsstufe der Varietat yon vornherem determiniert. M 

verweise jedocb auf die Ausfulirungen hierzu 
bei den Coccygealwirbeln (S HO) 

Auch beim 6. Hals-wirbel kommen Hals- 
rippen als Vanetaten vor 

Die 1. normale Rippe oder sogar die 2. 
kann zuruckgebildet sem, wobei dann die l' 
typisch ausgebildete Rippe entsprecliend 
■welter candalwarts stebt, bei ansgebildeten 
Halsrippen ist sie entsprecliend weiterkranial- 
■warts zu finden als m der Norm Meistens ist 
die jeweilig 1 voU ausgebildete Rippe so ge- 
staltet wie die 1 . Rippe der Norm gleicligultig, 
ob sie zu einem Hals- oder Brustsegmeiit ge- 
bort Der Wirbel des betreffenden Segmentes 
ist so geformt wie der normale 1. Bnistwirbel, 
nnd die Nachbarwirbel imitieren die Nachbam des letzteren trotz der ganz verschiedenen 
Herkunft des Materials. Der gleiche Vorgang "wurde bereits bei den Verschiebungen der 
Cranio vertebralgrenze konstatiert nnd erlautert (S 110). 

Mit diesen Imitationen liangt zusammen, dab die groBen GefaBe nnd Nerrenstamme, 
welche in der Norm uber die 1. Rippe verlaufen (Axteria nnd Vena subclana, Plexus brachialis), 

ganz oder teilweise uber der Halsnppe ge- 
funden -werden, je nachdem diese voll oder 
nur als Stumniel entwickelt ist. Zirknla- 
tionsstorungen, Reiz- oder Lalimnngser- 
scbemungen konnen leicht emtreten. Bei 
Asymmetnen fmdet man emseitige Ver- 
wachsung mit anderen Bippen oder Ton 
anderen Rippen untereinander; infolge- 
dessen smd Halsrippen oft mit skolioti- 
schen Verkrummungen der Wirbelsaule 
verbunden (Abb 70) Skoliosen kommen 
auch bei Einschiebung von Wirbelfrag- 
menten (S. 114) in die Reihe der normalen 
Wirbel vor 

Lendenrippen. An der Grenze 
zwisclien Brust- und Lendenabscimitt 
der Wirbelsaule gibt es thotakolwmhaU 
Ubergangswirbel. Sie varneTen nicht 
nur ni den Merkmalen, welcbe durch 
die Anheftung von Bippen direkt 
bestimmt smd, sondem im Gesamt- 
babitus, fur welchen die Eorm dei 
Gelenkfortsatze ein guter MaBstab 
ist. Eigentbche Lendenivirbel konnen 
Gelenkfortsatze nach Art der Brust-wirbel aufweisen oder Brustwiibel konnen 
Gelenkfortsatze nach Art der Lenden-wirbel besitzen. 

Die Schwankungen der oberen und unteren Grenze des tborakalen ir 
abschnittes laufen auf erne Verminderung der Segmente des Brustkorbes ina , 
welcbe mit dem aufrechten Gang des Menschen im Zusammenhang s e 
stabiler und breiter der Brustkorb -wird, um so leichter -wird das 
dem Lendenstiel, wie an der Gesamtform des Thorax gezeigt werden so ( 

Die Hals- und Lendenrippen smd atainstische, die Reduktionen , 

unterer Rippen progressive Variationen, das gleiche gilt fur die entsprec e 
Wirbelmodifikationen 



Abb 72 Ausgebildete Halsnppe Tuberculum caroticum 
am 5 Halswirbel 









\ arietaten der \\ irbeLaalc 


113 


hreuzbciniarietJten Fin besonderer F-iktor fur die \ariabilitat der \^irbel 
Slide ist die Art der Bcfo'Jtigunj, zuischen untcrer Extremitat und Ivrtuzbem 
Der B<ckenring der spiter gcnaucr zu beschrtiben ist (s imtere Extremitat) 
qetzt sich auBer aus dcm unpaaren dcr irbelsaulc ziigeliorigen Flement dem 
Kreuzbein aus paarigen rltr (jIiedmiBe entstammenden Elementen den Huft 
bcinen zusammen (Ossa coxae) Gewohnlich \trbmden sich dit Huftbeme rait 
dem 25 und 26 Wirbel durch \ermittlung \on deren costlier Ivoraponente 
(Abb 70 liier ausnalmisueisc aus Pippenrudimcntcn des 27 und 2S Wirbcls) 
;Nur etna 92% aller 'Menschen liat die ISormilzahl %on 24 prasicralen ^\irbeln 
^\ird em Lendennirbel in das Kreuzbem embezogen so \crandert sich ent 
spreclu nd die I orm des irbcls Man spricht \ on einer Sacrah ‘>ation des Leaden 
nirbels Sie besteht Inufig halbseitig (lumbo^acmlet Obcrgangiuirbcl Abb 73) 
und ist oft der AnlaQ zu skolmtischcn \ erkrummungen 
der ganzen Mirbelsaulc Die \nlage ist sehr fnih m 
der Lntnicklung an dcm /uriickbleiben dcs costalen 
Knochenkerns zu erkennen (4bb 70 bnkt Korperseite) 

Die Zahl der Mirbtl nelche zum Ivreiizbem \er 
schmelzen 1 ann durcli Zunachs oder \crlust am \or 
deren Ende \ermelirt odor \ermindert s<m (das scchs 
wirbelige Kreuzbein ist bei Alinnern haufig*’r sis boi 
Frauen das Mtrnirbolige ist sehr \icl dtoncr) Docb 
kann auch die tjpische Funfzald genahit bleiben neil 
em ebenso starker \erU\st odtr /u\sa<bs am sacro 
cocc}gealen Ende stattfindct I s gibt aucb ^ocrococcy 
gpale Ubergangsuirbel Die bis zu 35 '5% der Fille go 
fundeno ^ ermehrung der Krcnzbeinwirbel auf 6 ist auf 
die \anabilitat beiJer Laden dcr I enden und StciB 
grenze zu beziehen 

Bei Defekt ernes Krcuzbcinflugels (eiascitigc Untcrdruckung der costalen Komponente) 
inrd das Beckon as} mmctnsch rcren^t bci Msn^el beuler Kreuzbemflugel ist die \ crengung 
hoehgradigcr aber sjmmetn^cli (•lehe Nahcrcs bcim Btcken) 

Die stufemiei e terschiebun^ der Grenzen der cmzcincn Absehnitte tier WirbeUaiile 
verlauft nach emcr lestimmten T e„cl Druckt man dio mdividuelle torteilung der Mirbel 
durch eine Formel aus (in welcher cTccmcole th tiiorakale llumbale ssacrale cccoccygcale 
\\ irbcl bezeichnet) so erpeben sich folgcnde 4 Hauptstufen 

I 1—7 cv 8— 21th 22- 201 27— 31 s 32 -35 cc 

II 1— 7cv 8— 20 th 21-2ol 2G— 30 s 31— 34 lC 

III 1— 7c^ 8— I9th 20—24 1 25— 29 s 30— 33 cc 

I\ 1— 7cv 8— 18 th 19—23 1 24—28 8 29— 32 cc 

Bit Hauptstufen smd so ausgtwahit daO die Zalil dcr Coccjgealwirbel (4 cc) gewahrt ist 
uud daC trotzdem die Cesarntzahl der M irbcl abnimmt (von 35 anf 32) Das ist nur sclieinbar 
em idersprucfi zu dcm auf S 1 10 Ge agten denn die Zahl dcr StciBuirbol « jrd nur dadurch 
aufrechttrhalten daC jeireiK vorn ein bacralwirliel fur den hmten ausscheidenden Cbet.\ geal 
wirbel eintntt Audi di" Zalil der Ivfcuz und Lendcmnrbol (5 b 51) jst in dieser Auswahl 
Konstant Die allmahliche Abnabmc der Gesamtzahl auOcrt sich m eincm sukzessiven Aus 
seheidpn letzter Brustwirbel (21 -I9th) Die Stufe III entspncht der l^orm das scitene 
Objekt der Abb 70 steht Stufe I sehr nahe Fur ^tufe II hegen zahlrciche Beobachtungen 
ror audi ZuTSchenstufen zwi chen III und smd bei annt die IV sehr nahe kommen fur 
R ficibst liegt aber noch keine Bcobathtung \or 5 on Halsrippen ist bci clieser Betrachtung 
abgesehen Deslnlb cr^cheint <!ie Zahl der Hahsnrbtl auf alien Stufen konstant (7 cv) 

Aus dcr HaufukeitbskaU der Beobachtungen crgibt «uch daB moistens 2 Veranderungon 
miteinander kombmieit auftreten namlich die \ etschicbutig der unteren Thoraxprenzt. nach 
uben /usammen nut \ erschipbung des Beckens nach oben (kranialwarts) Dio \\ irbclsaule 
'Lnschen hat dm Tendenz dm Zahl ihrer Ghedcr vom Endc her zu vetrmgem Die Kosten 
“pr \ ermmderung tragt wescntlidi tier untcre Thoraxabst-hnitt (rormel I— 1\ ) der vom 21 
ms annahernd zum 18 Segment verclrangt wird Anf die ur«achliche Beziehung zum auf 
^Pbten Gang mirde oben hmgeiviesen 

bfiu? EU Anatoniie I 3 Ann 8 
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Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Bumpfwand: Bucken. 


Erne aadere Beobachtungsreihe hat ergeben, daB haufig alle Grenzen der einzelnen 
Wirbelsaulenabschmtte glezchsinmg entweder nach kranial oder nach caudal verscliobeu 
smd, also z. B. Halsnppen kombmierfc smd mifc Verlust der normalen 12 Bippe am 19. Wirbel 
und Verringerung der prasacralen Wirbel auf 23. Diese kramal bzw. caudal eericbt<>ipn 
Variationen treten famihar auf. 

Die Vermmderung der Segmente ist keineswegs mxt emer Verkurzung der Gesamt- 
wirbelsaule oder gar des ganzen Korpers identisch, derm durch Langenirachstum der einzelnen 
Elemente kanii die Verminderimg der Zalil ausgeglichen werden Zahlreiche Wirbel smd bemi 
Menschen em atavistisclies Merkmal, Korperlange ist dagegen em progressives Merkmal. Bei 
Menschenaffen (Orang) ist erne starkere Vorwanderung des Beekens gegen den Brustkorb 
emgetreten als beim Menschen, daraus resultiert die plumpe Korperhaltung, der Mangel an 
„Taille“. 

Der Schwanz wird bei alien Affen, -vvelche gehen konnen oder hangen, ruckgebildet. Denn 
er hat nur Bedeutung als Steuer oder als Gegengewicht beim Sprmgen und als Greiforgan 
beim Klettem, Da mcht feststeht, wie die Lage des Beekens war, als die Schwanzwirbelsaule 
bei den Vorfahren des Menschen in Verlust ging, so ist mcht sicher, ob die jetzigen Coccygeal- 
wirbel wirkhche Schwanzwirbel smd oder ob sie (bzw wie viele von ihnen) durch Ereiwerden 
von solchen Sacralwirbeln entstanden smd, welehe bei der Verschiebung des lireuzbems 
nach vom in Coccygealwirbel umgewandelt wurden. 


Segmcntvarictaten. Mit den Variationen der Wirbelsaule gehen entsprechende 
Variationen der Muskeha, GefaBe, Nerven nnd der Haut einher Findet sich z B. 
das Tuberculum caroticum (S. 76) nichtam6 Halswirbel, sondern am 5 (Abb. 72), 
so entspringt die letzte Zacke des M. scalenus anterior am 5. statt am 6. Hals- 
•wirbel, ebenso setzt der M. longus coJli und entspringt der M. longus capitis 
(Abb 111) am 5 statt am 6 Wirbel. AuBerdem tritt die Arteria vertebrahs in 
das Querfortsatzloch nieht des 6 , sondern des 5. Wirbels ein Auch an den 
Nerven fmden sich entsprechende Abweichungen. Wie ebenso andere Beob- 
achtungen lebreu, varuert nicbt der emzelne Wirbel fur sich allem, auch mcht 
die Wirbelsaule, auch nicht das emzelne XJrsegment (S. 18), sondern es variieren 
die ganzen Korpersegmente mit alien ihren Anteilen. Die Varietaten der Wirbel- 
saule smd Segmenivanetaten 

Die Varietaten konnen beidseitig oder emseitig sem, das gleiche Segment 
kaim sich also rechts und hnks verschieden verhalten. So kann, ahgesehen von 
der Asymmetne der Ubergangswirbel, die Zahl der Wirbel rechts und hnks 
verschieden sem dadurch, daB auf der emen Seite die Halfte ernes Wirbels ein- 
geschaltet ist (Intercalation ernes Halbivirbels). 


V. Die Wirbelsaule als Oanzes in Rulie und Bewegung. 

Die Wirbelsaule als Feder. Der aufrecht stehende Korper des Menschen ist 
durch erne ganz andere Ruhelage der Wirbelsaule bedingt, als der VierfuBler 
sie hat. Dessen Wirbelsaule weist 2 typische Biegungen auf erne kurze nach 
dorsal konkave am Ubergang vom Hals- zum Brustteil und erne lange nach 
dorsal konvexe im Brust-, Lenden- und Kreuzteil (Abb. 74). Der untere Setem- 
bemrand des Beekens steht parallel der Langsaehse des Korpers. Beim Men- 
schen hingegen ist die zweite lange dorsal konvexe Krummung unterbroc len 
durch erne nach dorsal konkave Krummxmg im Bereich der unteren Brus - 
nnd der Lendenvnrbelsaule, so daB im ganzen 4 Krummungen vorhanden sm , 
2 dorsal konkave im Hals- und im Lendenteil (Abb 84 u 75 a, schraffiert), 2 dorsa 
konvexe im Brust- und im Kreuzabschmtt. Am Ubergang von der Len en- 
zur Kreuzbiegung fmdet sich ein nach vorn vorsprmgender scharfer ICmckpu 5 
das fur den Menschen charakteristische Promontomim Mit der Lendenbie^ng 
geht erne Vorwartsdrehimg des Beekens emher . der untere Schamheinran s e 
nicht mehi parallel der Langsaehse des Korpers, sondern im Wmkel zu i n* 

Die Lendenbiegung mit der Konlcavitat nach hinten, welebe bis in e 
untersten Teil der Brustregion hineinreicht (Abb. 75 a, schraffiert), ha no 
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ihrcn bc«ontlcrcu ^ ortcil dcr bei giiiz nich hmten gckipptcm Bccken und 
gender I^ndcnwirlK-Kiult \ crlorcngchen A\urde Dcr Bru'>tkorb mht auf 
(ler Lcnden\nrbeKiule wic iinc Last welche (lurch den '\\ider<tind emer ge 
bogenen Fcder getngen wird ( \bb 75b nu«gtzogenc Lime) Didurch uird 
dis hbile Cleichcewicht fur die aufrcchtc Korperntellting auf die einfachste 
\\ei''e hergivtellt Die Ixiulenwirbel'UiIc i-t dcr feclernd^ Slid fur den kom 
piktcn Iiru<iilorb und dc '«.n Inhalt Ehstizitit dcj> Canges — ahnlich amc 
dies die 1 edern des \\ njiiuistclls fur den Kut>*chkastcn beuirken — und groDe 
Beuegliclikeit in dcr Ix'uden^igend smd die Folge Dcr Bni«tkorb selbst wird 
«o geraumig uic nuvlich mdem die WirbtKiuIe Aom 10 — 9 Bnistuirbel ab 


' ) 

umonenticrt und nun umctkehrt niit ihrer I\.on\c\itit inch hmten genchtet 
1 st soweit dor Brti tkorb reicht Bci emer einfnch gebogenen Feder {Abb 75 
pimkticrt) ware die«cr Rauiiiuewmn nicht moglich Beim Hals uiederliolt sich 
das gleiclie bpiol amo bei dtr I^ndc Lr ist der ftdernde Stid fur den Kopf 
dodnlb schaut die Halsw irbeNuik AAie die Lendenpartie nut der Konkaaitat 
nach hmten (Abb 7ja schraffiert) Die HnLfeder ist dunner aL die Lendenfeder 
"eil sie nur einen Toildes-cn zu tracen hat AAasaufderanderenlastet Genumig 
kcit der Bnist und Bauchhuhlc sow ic Fe»tigkcit derGesamtkonstruktion siiid zw ei 
groCe \ orteile Acelclie bcdingt haben daU die Krummung der Baistwirbelsaule 
nut der Ivonrexit \t nach liinten beibchaltcn ja vcr&txrkt 1 st gegenuber dem 
^lerfuOler (Abb 74) 

Bei den \ opcln den cinzigcn Lebewe en die auOcr dem 'Mcnschen dfiuernd nuf 2 Beinen 
gehen konnen (aiich dio Atenschenaffen haben nur vorubergehend aufgenchtcte Haltonc) 
^nd die Alassenvcrtcilunnen panz andcre Dort stebt nur der HaU als freie Feder auf dem 
Pumpf denn die«er hanpt wio erne J>chaukel m don Huftpelcnken weil das Huftpclcnk so 
noch und die Brust so ticf stoht daD der Schwrrpunkt dcs Rumpfes tiefer als the Huft 
pelenkscbene liegt \ogcl tragen den ''chwerpunkt unter dera Unferstutzunpspunkt der 
'jensch tragt ihn oberhalb dieses Punktes (Abb 1) \oi,el schlaftn daher im Stchen Die 
Halswubelsaule vicler A ogol hat cine panz ahnliche mehrfach gebopeno Form wae die AA irbel 
saule des Alenschen ini panzen Darin liegt eine Bestatigung fur den durch Abb 75 a erlauterten 
A orteil w-elchen erne Ketto entgegengesetzt getx^ner btuckc fur die Stabihtat dcr aufreelUf.n 
otellung hat 
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Speyii'lio Be%\eguTigsappai'ate der dorsalen Rumpfwand Rucken. 


\S irbelsiuile bf'i Kind and (rreis. Die Wirbelsaule deg Retus and Neugeborenen kat zwar 
Andeutungcn dcs Promontormm und der typiscben Krummangen (Abb 78a), aber die eigent- 
1k he Aubbilduiig entstelit erst im AnschluB an. das aufrechte Sitzen and Stehen. Anfanglieli 
ist d" r Rut ke u I (»( fitt /r t a nac li hmten ausgebogen. Das Kind lernt zuerst den Kopf balanciereii, 
spaitn den ganzen Runijif Die Halskrummung entstebt vor der Lendenkrummung. Dock 
'l( uhen bioh d>e Kiunmnuitien beim Liegen aus, Denn fast der Gesamtlange der Wirbel- 
Muk vt'rd toil den Hanrlseheiben gebildet, die ungleichmaBig kompnmiert werden, solange 
d<-r Kotpti uifretht •^rebt aber die alte Form allraablich wieder emnebmen, sobald die Be- 
I till' I'l! \u< b spater spielt dies erne Rolle, z. B. bei dem scheinbaren Wacbstum, 

irelches am Ende ernes langen Kjankenlagers eingetreten 
ist. Im allgemeinen nehmen die Zwiscbenwnbelscheiben, 
’ ^ \ besonders dicken zwischen den Lendemvirbeln, erst 

. mit der Pubertat ihre defmitive Keilform an Dann ist auck 

- , \ ' die ICrummung der Wirbelsanle stabibsiert. Dooh wkt die 

j' Kompression immer nocli mit Wir werden am Tage je nach 

, der Dauer des Aufrechtsitzens und -stehens 2 — 4 cm kurzer 





Oder sogar mehr, davon kommt etwa die Halfte auf die 
Gelenke der unteren Extremitat, deren Knorpel sofort beim 
\ufgtehen etwas nachgeben, der Piest kommt auf die Wirbel- 
'-aule, die allmahlich wahrend des Tages kurzer mrd. Die 
W irbelkorper sind nur in der Brustgegend etwas kedformig, 
'O'lst kommen die Krummungen der Wirbelaaule aussclikefi- 
iitli auf Rechnung der Zwischenwirbelscbeiben Nimmt man 
'le heraus und turmt die Korper obne sie aufeinander, so 
' igibt sicb erne emzige groBe Rrummung, deren Konvexitat 
Hath hmten schaut. Dies ist auch die Greisenform derWiibel- 
'ciule, wed abgeselien vom Versagen der Muskulatur durck 
Scliwund der Zwischenwirbelscbeiben im Alter ahnbekes 
zustande kommt wie bei der kunstbehen Entfemung. 

Biegung der WirbelsauJe mit der Konvexitat nach 
hmten beiBt: Kyphose, mit der Konkavitat nach hmten- 
Loidose, seitlicbe Ausbiegung; SJeohose. 

Die Form der Muskcltraltte ais Ausdruck versekie- 
denor Betatigung. Vergleicht man nut der Form der 
ruheiiden Wirbelsaule bei aufrechter Korperstellimg 
die Form der tiefen Riickenmuskulatur, so pragt sick 


b im medialen Trakt (Abb. 50) deutbeb die gleiche Ge- 

Utter' ■"Vveicrnfachlc^KopIo^ samtkonstrulition wie beim passiven Apparat aus 

Entsprechend den beiden Tragfedern (Lnmbodorsal- 
< it-rien ftei schwebenden Peder 'me ^itd Cervicalteil der Wirbelsaule) ist der Strang dick, 
KrtDcrmI"Vcr kkmc^aifsgczoyw entsprechend dem stabilen Brnstkorb ist er duimer 

Anschwellen, Abschwellen und Anschwellen vom 
Kreuzbein nach dem Sehadel zu smd Longitudmal- 
Mcllen des aktiven Systems, welche den Transversalwellen des passiven Systems 
entspreehen (Vorbiegung, Ruckbiegung und Vorbiegung, Abb. 76) Die vorwarts 
^ logenen Teile smd die freien Stiele fur Brust und Kopf, welcbe zwar durck 
cwiclit des Getragenen ausbalanciert und in ein passives Aquibbrium gebrackt, 
gleichzeitig aber dureb den medialen Muskeltrakt akhv in dieser Lage befestigt, 
gchalten nerden koimen. Der passive Faktor bedmgt die Stellung, der aktive 
le o ung ei Wirbelsaule. Im Leben arbeiten beide Faktoren so volllrommo^ 
mitemander, daB emer allein die normale Form dauernd mebt aufreckt er- 
iiultcii Ivtiiin 


Ganz andeis ist die Form des lateralen Muskeltrakts, speziell des sacro- 
spmalen Sy.stems (Abb 51) Hier sehen vnv allmahbcbes Abscbwellen in emer 
.statt m mchieren Kurven Die Form entspncht nicbt der Eigenform der Wirkel- 
saule, sondcui den Geivichtsverhaltmssen des ganzen Stammes, welche wirksam 
uerden, sobalo das labile Gleichgewicht gestort ist Fallt der Korper naebyoru 
odor nach der Seite. .so kann diese Muskulatur durch doppelseitige oder einseitig® 
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■\ktton ticn *^turz Ncrlititon oticr Ix^i Mit<»prcchcn<lcm Vntncb durch die irkung 
vordcror Mu«keh\ (nm Biuch und Hal-) erne pewolUe KCrpcrl>eii?unc nach 
dioen llichttmpcn fmsclten und rcffuliMrn ‘'to al^ cine Haltcmu kuUtur 
fur den fetamm (\t-rb uzunc But ken) Jc ^vcitor 
ol)cn urn «o pcrin_ir i t das Gtwirht welches 


Bic zu tripen lint Mjluld tier ulitr jenom \i\eau 
lieccnde Korjxrih'clinitt aii^ dem Ixit nach aom 
Oder 'citw irts abut irht I m f-o ptnneer ist ntich 
der Qucr“chniU ties latcralen Muskcltrakto- Je 
weitir nnttn urn ''e> prtiQtr i t dasiu tracende 
Ccwicht l>ci den pislarhten Sttirunpcn der labtlon 
ricichpLwichtsla^i um o pruQcr aber auch dor 
Quer«<hnitt dtr Mu kuhiur Mrn>rhen uelche 
durch Mit‘>kclerkrankun"in (pro^« i\< Mti-kcl 
atrophic) ihr Mcm-pinaK- 's\-tem allm ihhch 
embuDtn konnen sich mir o \or dtm \orn 
iilierfallcn «chutzen tlali le den ''chwerjuinkt 
des Bumpft's wi it narh hintm acrlettn nnti tlas 
Kreuz panz hold mnehon IKnn tlaf: t l>etvewicht 
narh aom wtnl ‘ulance the Bmtlimu ktln l>e 
tehen pclmn tlunh deren T«m« crz%uin»en 
V'a-nimetrieilrrMirhrl 5»h Xulkr Bit'pun^cn 
derWirlKlMUle tn tUr ''a^itt ihl>ene pibt os atich 
panz penit-t in der hnmtaloUno ( \bb 77) ‘'lo 
«md induiduell und weeliM In-l h ui.en zum Tt tl 
nut dor pruQorcn Lmce ties omen poaaohniicli 
dos linktri Ikiius ruvammeu untl Mnil \ulfnth 
profos lofjoIJ nkziritmtrt Kaum jo «eohtn dit 
Mirlteldonun Uim I>'l>ond(n ptnaii in tmerpe 
raden I into lnttp«tntit wenUn \l»weichuncrn 
aus der SaTHmotrietU no ilufth tlic «<.hrupe I«acc 
der emzelncn Mu kelzatkon im metlialon und 
lateralen Muskcltrakt (Abb 4'') und durch the 




fchmce ktcllunp tier rtlenkfUchcn in der Bni t iw. 

wirbeKiule ( \b)) 40a) Bei Fnmidunp der Mii' **«»' t.-r « & 

kcln kann sich der Korpir einseitip aii«nihcn 
''enn die Bni'twirlx-I tin wcnii, Mutlith flcktiert 
und nach tier Wlnffcnden ‘n'lte rotiert werticn 

dadurch kommen dit Gclcnkfort«.itzo m enpert ^ 

Beruhnmp mittinander the Kap>cln und B intler ^ *T V .j j 

"crdcnpespannt undlei-tcn mit dem Ik treffenden 6» ni 

^hschnitt der /\\\ chenwirbcl chedie odcr der » reoen Kn .fh*Tikf'^wh»ir«'K^ 
fl irbcIlDrlXT 8cll«t pcnugcuclrn pas.-ivrn Wider lS,S5mhrnm?““!,S.'ilS'£ 
®tand die Muskcln loicm Es i t die bekannte ^ ^ jnt»i.-kiaM hr^a im ivn* 
“chicfe Stellunp bei nnhaltondem '*chmben otlor rm 
bei knimmcm Sitzcn auf tier Schulbank 



Die patholofn che \ erbiegunp drr \\ irbt*! aulc 5Wio / hat ihr proBtea \ii_maQ 

prozentual am hauf listen in tier BrustwirbeLaul** Das Gleichzewacht win! durch Cc^n 
KTuinmunpen m tier Lcndrn und HaUwirbel aule herpwtelli (Abb "8) Ihe lirsacho kann 
Terscluctlcnartig «cm Bei pennper \ erkurzons emea Bcmcg untl SchraestrUoag d« 
^kens ward the Korpf rlast schon normal nach der pehobenen Becfcenseite hinuberjreJcpt om 
^ 3fu kein dicker Seite zu cntla ten (Abb i) die Fobre ist erne kompensatonsche Gecen 
krummung dor oberen Brust und Bahvubelsiole Die«e kann pnmar oder «ekundar 
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betroffen sem. Die pathologischen Krummungen smd exzessive Grade der normalen Asm 
metnen. Immer ist die schlangenformige Biegung erne deutbcbe Illustration fur die normalen 
Biegungen in der Medzanebene (Abb. 76), denn die mechanische Ursaclie ist, wenn einmal 
eine Biegung emgetreten ist, fur die folgenden gleicli, mogen sie in der Median- oder Biontal- 
ebene erfolgen Bei der Skobose smd nur die Folgen fur den ubrigen Korper auBerordentlicli 
groB, well keine Symmetne mehr mogbch ist. Denn der Wirbelkorper weicbt nach der kon- 
vexen Seite zu aus, die Querfortsatze und mit ihnen die vertebralen Eippenenden werden da- 
durcli sclirag gestellt In der einen Eumpfhalfte wird die durch den Wirbel stark nach huiten 

getriebene Eippe vorn ziembch gerade gestellt, walirend in 
der anderen Eumpfhalfte die nach vorn getnebene Eippe in 
engem Bogen das Brustbem erreicht, welches moglichst in 
der MitteUime stehenbleibt, und m welchem sich die Spaii- 
nungen ausgleichen Der Brustkorb ist also schwer defor- 
miert (Eippenbuckel), obgleich (nchtiger „weil“) das Brust- 
bein ungefahr an seiner Stelle srehengebheben ist, und man 
sich dadurch leicht tauschen laBt. Die Konsequenzen der 
abnormen Biegungen m der Frontalebene und in alien an- 
deren Ebenen, auBer der medianen, beweisen wie ein Ex- 
periment, daB die normale Krummungsform in der Median- 
ebene, so wie sie geworden ist, allein die annahernd symme- 
trische Entfaltung des Stammes, seiner Anhangsorgane und 
Binnenraume gewahren konnte und so gunstige Gleich- 
gewichtszustande entstehen heB 

Sichcrimg des Ganzen durch die komplexenEinzel- 
teile. Der reiche Wechsel von starren und nach- 
giebigen, von passiven und aktiven Komponenten, 
welcher den Bewegungsapparat des Ruckens aus- 
zeichnet, sichert die Wirbelsaule und in ihr das 
Ruckenmark gegen StoBe und Zerrungen Die expo- 
merten Bogen smd gegen direkte oder indirekte 
Splitterung geschutzt, well sie aus kompakteii 
Knochenspangen besteben, die versteckteren Wirbel- 
korper smd gegen in die Tiefe wirkende Kompres- 
sionen durch. ihre groBere Masse, ihre funktionelle 
Innenarchitektur und die als Puffer wirkenden 
Zinschenwirbelscheiben gesichert (Fall eines schwe- 
ren Gegenstandes auf Schulter und Rucken und 
Vornuberkmckung). Das Ruckenmark nimmt die 
neutrale Zone ein, welche am wenigsten durch Kom- 
pressionen der Korper oder Splitterung der Bogen 
in Mitleidenschaft gezogen wird Wenn jedoch ein 
StoB die Wirbelsaule so trifft, daB ihre Teile niclit 
ausweichen konnen, z B bei im Fallen steif gehal- 
tener Wirbelsaule und wahrend des Aufprallens mit dem GesaD auf den Boden, 
so kami sie in den Schadel hmemgetrieben werden wie der Stiel ernes Hammers, 
den man durch AufstoBen auf eine feste TJnterlage tieier m den Hammer- 
korper hmempreBt 

Die komplexe Zusammensetzung hat ihre besondere Bedeutung fur die 
Beivegungen des Ruckens und des Korpers. Generell smd sie elastisch und fedem , 
im einzelnen von ungeheuerem Reichtum der Form, was sich von jeher die I ui^ 
zunutze machte Der Ruckenakt (von agere, bewegen. Abb 56) ist das schwers e, 
aber auch das reichste Feld von Forinproblemen fur den analysierenden unc 
nachschaffenden Beobachter, fur Arzt und Kunstler 

Zwangslaiif imd KraftschluB hei Bcwcgiingen des Riickeiis. Wie bei der 
ruhenden Form gehen wir auch bei der bewegten aus von dem lebendigen u^ 
sammemvirken der passiven und aktiven Komponenten Nirgendwo is 
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Abb 77 Prontale Ausbiegungen 
(LateralkruTumungen) der Wirbel- 
saule (normale Asymmetric) Sche- 
ma nach C Hasse Korper in An- 
sicht von hmten Der gewohnlichere 
Typus der Wirbelsaule (bei lange- 
rem Imhen Bern) mit punktierter 
Lime (vgl Abb 118), der seltenere 
mit ausgezogener Lime Die hon- 
zontalen Linien bedeuten die Quer- 
achsen des Korpers in der Schulter- 
und Beckengegend beim gevohn- 
lichen Typus gestnclielte Lime, 
beim selteneren ausgezogene Lime 
(bei liochstehender rechter Becken- 
lialfte steht jedocli meistens die 
reclite Scbulter eine Spur mednger 
als die linke, es pflegen also die 
untere gestrichelte und die obere 
ausgezogene Querhnie des Schemas 
kombiniert zu sein) 
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\ cr'tanclnis Aon (Ur Puck itlit nuf dit ttzlitlic ^ crkimpfuiig bcidcr nUhangi^cr 
nU Uci (Icn llcurp^iinc proUlcnicn Greifcii Aiir die* lorin dcr Cclcnkflachcn 
liorni's \in Cclonk dun Atlas tuid I pi trophens giht Cclcnkflachcn 
\ulchc sich mir in ciiicr I mit iKrulircn koiincn (b lOG) Aber niich die iibngcn 
Gclcnkfl ichi 11 stclun obglddi up huU dcr lonn imdi fc^t ancinniulcr logon 
konnten tat‘> ichlidi bci Iknt j.uiitin oft iiiir an oinein rnnkt cxlor in oincr Lime 
111 Konlnkt Dir Mcdi'ini‘*imis iNt nnlit Twang-laufig «ic die Knrcc wtlcho 
dcr 1 I onbibiinig nnf dun ''diKiunstrang nehitioit intiO FoiuUrn i*'! im inedm 
ni clicn ‘^inm krnft*-dilu i_ d b os liodarf Ik* tiinmt gcnchtolcr Krifto 
Mclclie imnbliangig \on dir t dinkflndu die Piditiinc liostminicii (S 10) Dits 
8111*1 (bo Mu‘*kihi l)(r dilitUlidii I ffikt ist cm KonipminiO zmi dion (Ur nns 
dcr Ccldikforin >“1(11 crgilKnibn ] uhniiit. mid Hcintmnig 
iind (Un fubnnddi uinl lidiinunddi Knftcii dcrAUiskdii 
iind llimUr (in I’c iiltnt wdolus zwnr groOcnii Kraft 
Acrbrnudi aN dcr /want 1 mfiti Methini inns emer ^la 
«cliiiio ckU r (ind« \ntoniat<n alar gioll<n Auldtigkcit 
(I( r lUwo^um; iin ( i fol^t bat lUr imii diliolu Orgam'-nnis 
nrUitct nil I ntiriiolinK r nddn sintt koinpliricitcr Mn 
fdiiiion mi7ahlii.( Mm * lidiliaiid* /nr \ti fiibrung sdiwit 
ri^ir ViifgdKii Ik mitre n Uu <li« XgAptirilin Mniiiiimntal 
(UnkiiiaUr nuf groUdi ^tn ( ki ii iiiit ciiifadiin toton 'Mitliln 
alter uiiralilum UIhii'Uii Krtftin dn ininur am rcditcii 
Heck ntigroiUn imiOtdi trim porticrlin nnd nufridititin 
0 ulK.rv\iuiUt (Ur nun dilidi* KorjHr die ^ln^LlI (Us 
stati«chin \ppirvtis dn>lurdi dall am nditiuin Ort iimnor 
Mu«ktln Ik rut i«ti!i(n nddii ftiUniid nnd korrigiinnd cm 
grcifcn lUi (Ur Mirbd ml* fdilt c* iiidit an gaii? odir 
fT5t gaiir 7unng Inifucn \ < rlmidniigdi (/apUiigcUnk fur 
die Pnddri hung (Ii s \tliis \bb bn ( iKrtrn^imgdcrmd'ttn 
I’lppcnbintpUngin nuf du WirUl S 100) Du imistcn 
'ind alar rein kraft'*dilii‘‘ u 

Mfisliclie niul nirklidii lb n< -nii.iii Die Anfgalic wird nimbervohbir Menu 
iinii Aoii ill n lUniginv »i*K/firA/ei/c/i d<r ciiuolncii Mnskiln IbuuUr und CtUnki 
aiisrngdicii nnd rn koiistnmrin air udit wddn Gosamtbc«i„nng sich fur tUn 
Uiuktii crgibcn koiinto Sii hat nndi Aciiiig praktisdicn Mort Mill diirdinns 
incht alU IU\u^uiig'>imiglidiki itin lUi Mu'^kclii \iiid Kiiodieii nirklich niis 
gcmitrt McnUii Is koinnit i D daranf an ob die Iiintr\ntion iltr Miiskoln 
'om reiitraUn 'Ntr\disAsttni atis tiiizolni kUino Ab><chmtte nbcrhaujit isolurt 
m Bewogiing sitrin kaiin oikr hit zii innor\iortn gewohnt ist odor ob sicU nur 
tine groUtre Stniki ntiin mdit gar das S\stcm im gnnzcn bcMCgcn kniin 
Die Aufgabt 1 st nl o ludil auf die in dim SkiUtmuskclappar'it gogebonen Be 
‘bngnngcn besdiraiikt 

Man gdit dtslialb zncikmaDiger Aon don iiirAUc/icn lltuegun^cn dcs Rnckons 
am Lebemkn aus uud sudit fur su in den Kiioclieinnuskclanorilmmgcu die Tr 
hlining liircs /iistandckniiimcns Die Keimtnis dor BcAAcgung&Apinrntc sotzt 
iins (him m don Besitz tiner Art I andkartt mif A\olclier A\jr die BeMogiingen 
"(Idle tatsaclilich crfolgcii «io die TnippeiilwAAcguiigcn nnd Schladitcnhand 
Jwng m emom Kricgo ablescn 1 oiineii Die PichUmgslinicn dcr 'Mii&kelsjstomo 
iind zickcn (Abb 4S) die man ancli nach dcr Methode Ltonaudo da \inci 

durch Sclmuro Aiiodcrgeben kann I'st dis AAegenetz Aiclchem der AA die 

uns unbcAi-uBt — entlnng fidirt I r bcAorziigt geAcissc AA ege os sind die Ilaupt 
die ziiiiadist fur tine Iicstimmtc /aaccI liandlung geA\ dilt Aiertleii 1st 

Brans EI*c Anatomic I 3 Aiifl 8l> 
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aber aus irgendemem Grunde diese HauptstraBe gesperrt oder unbequem so 
wahlt der WiUe Nehmstrajien and erreicht oft auf Umwegen das gleicbe Ziel 
Wer also die Karte der Muskein zu lesen versteht, wird an der Art, wie eme 
Bewegung ausgefuhrt wird, seben, welcbe StraBe von dem Impui benutzt 
wurde Die Gelei^e und Bander spielen dabei teds die RoUe von Bracken 
duroh welcbe der tJbergang von einer StraBe m die andere mogbcb ist, teils die 
RoUe von StraBensperren. Ibre Emricbtung muB beim Ablesen der Karte 
immer mit vor Augen steben, dann wird das eigentbcbe Getriebe der Bewegung 
durcbsicbtig Es kommt also bei der Analyse einer bestimmten Bewegung daraaf 
an, beim Lehenden genau zu beobacbten, welebe Muskein und Knocben beteibgt 
Sind. Die Stellung der Knoeben vor, wabrend und nacb der Bewegung und die 
Veranderung der Muskebi wabrend der Kontraktion ist durcb Gesicht und 
Gefubl (Abtasten) zu bestimmen. Zu beiden gebort in erster Lmie die Kenntnis 
der Form Wir legen desbalb besonderen Wert auf die oft vemacblassigten 
Formen, welcbe die Muskein im Leben baben (Abb. 50 — 52, 55ff ). Bei den 
Knocben ist die Form nicbt weniger wicbtig, sie ist dort durcb die Harte des 
Materials stabilisiert und frub bekannt geworden Wer die Rubeform im Bbck 
und Gefubl bat, wird die Bewegungsform davon unterscbeiden und aus ihr 
wie nacb emer Karte ableiten koimen, welcbe Wege und Mittel der WiUe benutzt, 
um sicb auszuwirken Oft ist es praktiscb von besonderer Bedeutung zu wissen, 
wo es heme, Wege auf unserer Karte gibt, d b wo Muskein feblen oder Gelenke 
und Bander trennen. Denn die bestehenden Wege sind so mannigfaltig und 
dicbt, daB sicb auf ibnen fast ]ede Nuance in der Ricbtung emer Bewegung aus- 
wirken kann. 

Diese Metbode ist bei alien Bewegungen fur jede Stelle unseres Korpers 
anwendbar. Wir benutzen sie zunacbst bier zur Analyse emiger der wicbtigsten 
Bewegungen des Ruckens. Er ist fur das Gesamtproblem des Stehens, Gebens, 
Sitzens usw ein besonderer Faktor. Es wird desbalb m anderen, diesen all- 
gemeinen Korperbewegungen gewidmeten Abscbnitten spaterer Kapitel nocb 
auf ibn zuruckzukommen sem. Die Fulle der Bewegungen des Ruckens ist 
kemeswegs ganz durchf orscht , es kommt bier nur auf das Wicbtigste an 

Ventralflexion. Die Biegung des Korpers aus der aufrecbten Korperbaltung 
nacJi vorn fubrt beim Hals und Kopf bis zur Berubrung des Kmns mit der 
Brust und bei der Brust, Lende und dem Becken, entsprecbende Ubung voraus- 
gesetzt, bis zur Berubrung des Bodens mit den Fmgerspitzen des gestreckten 
Armes Die Berne smd dabei im Kmie uberstreckt und im ganzen nacb hmten 
gelegt, damit die nacb vorn verscbobene Masse des Korpers uber den FuBen 
im Gleicbgewicbt bleibt. Sucbt man den Boden mit den Fmgerspitzen so zu 
erreicben, daB man die gerade Streckung der Berne aufgibt und im Knie beugt, 
so geben die oberen Enden der Oberschenkel mit dem Becken aus dem gleichen 
Grunde nacb bmten (Abb 79). Es kaim, je mebr im Kme gebeugt wud, um so 
melix an Vomeigung des Rumpfes gespart werden, wie bei Leuten mit etwas 
steifem Rucken, die sicb bucken, regelmaBig zu seben ist (besonders bei a en 
Leuten). Deim Scbwankungen der FlexionsgroBe der Wirbelsaule sind za 
reich und bangen von der Xlbung und dem Korperbau im aUgememen ab. er 
maximale Anted der Wirbelsaule an den Biegungen nacb vorn und hmten is 
aus Abb 58 zu erseben. Der Rucken wird beim Vomuberbeugen rund; emi 
die Brustwirbelsaule verstarkt ihre nacb bmten gerichtete Konvexitat, 
Lenden- und Halswirbelsaule werden entgegengesetzt zur Rubehaltung em wenig 
ausgebogen oder bis zur Geraden gestreckt (Abb, 79). Oft ist die Krummung 
gleicbmaBig; denn die „Korpersaule“ der Wubel entspricbt der Seite erne 
Ovals, dessen Langsachse oben zivischen 4 und 5. Halsvirbel hindurclige i ) 
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unten aber das Promontorium niclit ganz erreicht (punktierte HilWime) Bet 
starkerer Biegung pfiegt aber bei Melen Mensclien erne Delle an der Grenze 
zwischen Brust und Lcndentoil zu bestehen (Abb 79) oberhalb von ihr springen 
die Brust und unterhalb die Lendendomen starker vor Biese Delle ist oft 
durch den Teil der Lendenkriimmnng bedingt «elcher in die unteren Brust 
iMrbel hmeinfallt und uegen der andcren Stellung der Gelenkflaclien nicht so 
\ollstandig ausgeglichen verden kann wie bei den Lenden-n irbeln 

Der Kopf und der HaU konnen aUein oder gememsam nach vorn gebeugt 
^^e^den ihre Bicgungen kommen mit der Lendenbeugiing kombimort \or 



tbb 5 xion riiotourai hli him n»mk<ll.r4ttlc n *ehr maceren Manncg In der obiren Itofillmle 

iprinafn lor gon techts narh Imltg \ crtrbri irommcns Dornfn der llnistwirbel In der Lfudengeftend die Len 
(Icndell oBanldesSI latissimng dorsi (I ars iJuca) oo I arscosulisdes Latlgsimiis ietwu* tieler die Zaeken des 
bmatui anterior (lateralis)] ooo bulcusrerliCAtiLenranddea Kcctugabdominia) Wulst deiTen«or las laelatae 
Zicke des OMiquus abdominis exteraus 

Oder letztere ist allein moghcli Meistens pflanzt sich selbst eine leichte Kopf 
bewegung bis zu den Lendenmuskein fort solche Bcuegungen gehoren mit zu 
den mdiMduellen Ausdrucksbewegungen des Korpers (Grazie) 

Die Ventralflexion gibt dem Korper besonders den Armen emo andcre Stellung zum 
Boden und erne 'Moglichkeit der Betatigung an Dingen in solchcn Ixiveaus welche bci auf 
rechter Korperstellung nicht crrcichbar Bind Die Bhckrichtung xtird entsprechend verlagert 
und der Selihonzont eingecngt Die ^ erbeugung ist die in the Ausdrucksspracho des Korpers 
ubertragene Tatsache emgeschrankter Aktionsbereitschaft in dieser Stellung (Abliangigkeit 
von der AuBcnwelt DcTotion) 

Bei leichter Biegung naeli torn bleibt die Langsnnne dor Lendengegend 
bestehen ueil zu beiden Seiten die Erectores trunci torsprmgen Longissimus 
und Iliocostalis sind im ruhigen Stehen nicht gespannt beginnen sick aber so 
fort mit Einsetzen der Beugung zu kontrahiercn Je Meiter die Beugung ge 
tneben ttird um so deiitlichcr treten die 5 Lendendomen hertor und um so melir 
flachen sich die Erectores ab Sie bleiben dabei straff gespannt une der tastende 
Finger fuhlt 

\ erdictung und Spannung eines Muskels sind eben nicht gleichbedeutend (s Oberarm 
rouskeln) Gerade beim ^ omuberbeugen spnngen anfangs die Lendenmuskein vor xreil sie 
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noch auf erne relativ kurze Strecke zusammengezogcn sind. Sie smd aber aktiv wemsrer trp 
spannt als bei forciertem Bucken, bei dem der Raum, den sie emnehmen, immer eroBer 
ihre passive Dehnung starker wird. ° 

Das Relief der Muskeln und des Skelcts bewirkt besonders bei der Bran am Ubereanf? 
des Ruckens in das GesaB eine rautenformige Figur der Korperoberflache (Venusraute) Beim 
Mann ist die Raute seitbch abgestumpft; die Bigur sielit secliseckig statt viereckig aus 

(Abb. 56). Im ruliigen Stehen ist die obere seitliclie 
Ecke des Seclisecks mit den Wirbeldornen durcli erne 
Lime veibunden, welclie der Grenze des Muskelbauches 
des Saerospmalis entspricht (Abb, 125). Sieverschwm- 
det als ersto beim Vornuberbeugen, weil der Muskel- 
bauch m das Niveau der Raute emniveUiert wird. Der 
Beckenrand, welclier die laterale Grenze des Sechs- 
ecks bildet, und der liintere untere Darmbemstachel 
(Abb. 121), -welclier in dem Grubclien am unteren 
Endc dieser Grenze zu fulilen ist, markieren diese 
SteUen nicht melir, ivenn die Beugung forciert ivird, 
denn die Muskeln des GesaBes -werden ebenfalls durch 
den Zug abgeplattet, so daB aUe Unebenheiten ge- 
glattet -werden SclilieBlicli springen die Knocben vor, 
anstatt vertieft zu begen wie in der Rube, m -welclier 
die an solcben versteckten Knocben angehefttee Haiit 
Rumen und Grubclien bildet. Bei der Frau sind die 
Grubclien tiefer-wegen des groBerenFettreichtiims der 
Haut m der Umgcbung, die Figur ist mcht so sehr 
durcb die Details der kluskulatur beherrscht -me 
beim Mann und deslialb einfaclier, rautenformig 
Der groBte Ted des Ruckens ist durcli die ober- 
flacldiclien Muskeln bedeckt, diezm'ScbuItergelioren, 
diese Muskeln sind beim Bucken gedebnt (z B der 
Latissimus in Abb. 79), mancbe aucb aktiv gespamit, 
■wed sie die Scbulter bei berabbangendem Arm halteii 
und das seiUtche Herabrutscben des Scbulterblattes 
am Brustkasten limdem, 

Dorsalflcxion. Die Biegung des Korpers aus 
der auirecliten Korperhaltung nach hinten 
(Dorsalflexion, weniger gute Bezeichnung Ex- 
tension) ist am freiesten mogbch z-wischeii dem 
Kreuzbein imd den beiden untersten Lenden- 
"wirbehi, ferner z-\AUSchen den oberen Lenden- 
mid unteren Brustivirbebi, drittens in dei 
Halswirbelsaule Beim Brustteil ist die nacb 
vorn gerichtete Konkavitat "wobl abgeflacht, 
aber mcht ganz versch-«mnden. Beim Lenden- 
und Halsteil ist die Konkavitat im Bucken 
vertieft; es kommen hier bei der Extrembe-we- 
gung direkte Einkmckungen zustande, im 
Querfalten der Haut bezeichnen auBerbcli e 
Hauptbiegungspunkte In starker Ruckwarts- 
biegung bei aufrechter Haltung ■n'^erden Berne und Becken vorwarts gescho en, 
um den Korper im GleichgcAvicht zu halten (Abb. 80) 

Die Ruckenstrecker -werden im Lendenteil sehr bald weich imd schlaff, uji^ 
sie passiv zusammengeschoben Averden Die oberflachhchen und tiefen ® 
der vorderen Korperv'^and tragen die Korperlast, die Schultermuskeln bestimme 
die Lage der Extremitat 

Der Rumpf kann in der Lende nach hinten und unabhangig da^mn 
oben nach vorn gebeugt xverden Dieses Zickzack setzt die Kmckungen m 
unteren Extremitat fort, da das Huftgelenk eine Hebung des Obersc e 



Abb 80 Dorsalflexion (derselbe Mann wio 
m Abb 79) o Hander des Latissimus dorsi 
(durch den Muskel schimmern die Hippen 
durch), oo Zacken des Serratus anterior, 
ooo Trapezius (starkste Zusammenziehung, 
charakteristisch fur Armhebung), • Spina 
iliaca anterior superior, •• AA'^eichemiailst, 
Trochantergrube , x Xractus ihotibiahs 
(Maissiati) 
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nach \orn unci das Knicgelenk erne Betigung dcs Unterschenkels nach hinteii 
freigibt Beim Springen bricht der zicLzackformige Wechsel soldier Korper 
biegungen den Anpral! dei Korpers auf den Boden Bei straff gestrecktem 
Korper und gestrcckten Beinen ist sclbst Herabhupfen \on geringen Hohen 
(wie von einer Treppenstufe) auf die 
FuDe recht schmerzhaft fur den 
Rucken In extrcmcn T illen konnen ^ 
die Folgen ahniich seiii \mc bciin Fall f 
auf das Gc&aD unter gleidien Be I 

dingungen («* S 118) > 

Lafcnlllcxion Die des | 

Korpers nach der Seite ist an denselben | 



Stellen am au«!giebig!5ten moplich uie i / V 

bei der Dorsalflexion Die Knimmung v ^ S ^ 

dcr Dornenreihe licgt meist in einer J ^ i 

gleichmaQig gcbogenen Lime (b 103) jn j 

es kommen aber cntsprodieiid jenen "V A ^ J ^ 

Stellou kleino Knickungen \or am / j 

ehesten m der Lcndengegeiul Dit 1 / *< JF/ jPf 

Muskulaturderl onkaacnKorpcr^eitc . /// I 

ist sdilaff und be hohercn C raden / 

der Rumpfbiegung gestauclit (ilic / k 

Haiit entsprechend in Qucrfalten gc -I 

legt Abb 164) die 'Muskulatur der 1 I ' ^ 

konvexen Korporseite ist zwai ge I 'J ^ v 

delmt aber doch dabei aktiv ge V y' ' m 

spannt straff (s Oberarmmu'keln) m 

\\ird aus dcr >on\ arts ocicr ruckw arts f 

gebcuRten Korpcrstclliuig htraiia cine . v*^ A 1 ' rf 

Seitenbeugung der \\irbel aiigesthlo ‘eii ' * / 

einoKombination wclclio infolgo dcrschn \ I 

BenPichtungdcrMiiskclzackciibehrlcicht I I 

tnatande kommt (Abb 48 ) so «ird die { A ^ 

^^lrbelsaule8cllcmba^torqule^t Disliangt f ^ 

damit zusammen daB die Wirbcl atile m j ^ r 10 

den genannten Au<«gangs<itcllungcn nur ^ I 

nach einer Seite gckrummt (wabnnd in . f ^ ^ ‘ 

det aufrechten Stellun^ Komeaitat nnd | / ^ 0 

Konkavitat weeliseln Abb 58 ) XIachl man f. f 

in ein Kartenblatt leiclit dncrgierendc ^ i i " , ,7" " ' 

W„ und hegt cs alien Kn.okl.n.en S 

nach tier gieiclieti Richtung so erhalt man di Schultem and der Fopt sitvd naeU links Bedieln 
die gleichescAcinfcnre Potation Bciuns»crem oRhomboidc «<TrUu lime ooTeresimlor oooRliom 

ocnuitor und Kopf aus der Frontalebene x Glntarus melius xx entspmnter literakr Trakt 
nach hinten odor \om herau Daslndin des trector ttunn chlafl herabhan^end 

duum komgiert dies ge^rolmlicli durcli 

leichtcs 3 or und Ziirucknchraen dcr betreffenden Ilufte (Bccken) Diese Au«gleichsbewe 
gung ist am Lebenden bei eeitlichcn Pumpfbiegungen hauftg zu kon»taticren 


Torsion Die Drehung (Krei^ebmg Umaaenduiig) dcs Rumpfes urn die Langs 
achst (Torsion Potation Abb Si) setzt sich aus sehr \erschiedenen Teilbewe 
gungen zusammen Als Torsionsliebel aaerden die Fortsatze dor Wirbel das 
Beckon der Briistkorb die Schultcr und der Kopf benutzt Der Kopf ist sclilieQ 
bch bei feststehendeii FuGen so veit gedreht daQ das Gesicht schrag ruckuarts 
^d die Blicklmie genau nach hinten genehtet averden 1 arm denn die Seiten 
oettegung der Augapfel fiigt zu dcr Gesamttorsion nut 135® noch 45® hinzu Die 
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Spezielle Be\regimgsapparate der dorsalen Rumpfwand: Rucken. 


Drelifahigkeit der Wirbelsaule selbsfc ist mdividuell sebr versebieden und oft 
nacb der emen Seite weniger ausgiebig als nach der auderen. Der Gesamtumfautr 
innerbalb der Wirbelsaule betragt beim Lebenden naeh jeder Seite durchschmtt° 
lich 820, ijgjjn Riicken ohne Kopf nur etwa 45“ (alle Wirbelverbmdungen nut 
und ohne Radgelenk des Atlas). Ein Wirbelsaulenpraparat ohne Eippeii uud 
Brustbein ist erbebbch starker torsionsfabig. 

Die Muskeln des medialen Traktes smd auf derjenigen Seite, von ivelcher 
weggedrebt wird, gespannt. Sie liegen mehr in der Tiefe. Die oberflachhcheren 
lateralen Muskeln smd auf der Seite, nach welcher bin gedreht vard, kontraluert 
imd auf der Seite, von welcher weggedreht wird, schlaff (Abb. 81). Besonders 
das spinotransversale System (Splemus) setzt die Drehbewegung der medialen 
Muskeln der anderen Seite spiralig fort (Abb. 53), Aber auch das sacrospinale 
System (Longissimus, Ibocostalis) hilft durch die Hebelwirkung auf Querfort- 
satze und Rippen. So ist gewohnbch auf der einen Ruckenseite die Tufe ent- 
spannt (schlaff) und die Oherjlaclie gespannt (straff), auf der anderen Seite ist 
es gerade umgekebrt. Dies kann sich andern, wenn der ICorper Widerstand 
findet, weil dann die transversospinalen Fasern der Tiefe auch auf der Seite 
wirken, nacb welcher gedreht wird; sie wirken namlich vom Dorn nach dem 
Querfortsatz, wenn obere Dornen festgehalten und darunter hegende Wirbel 
drehbar smd (Insertionssammelpunkt, Abb 48) 

Das Becken und der untere Ted der Wirbelsaule lassen sick entgegen Scbultcrn unci 
Kopf dreben (Abb. 81) ; mancbe Artisten vermogen auf diese Weise die Hande gegen (be Fufle 
um 180° gedreht nach ruckwarts auf den Boden zu setzen 

Die Schultermuskulatur der Seite, nach welcher der Rucken gedreht wird, ist kontrahiort, 
um die Schulter zuruckzunehmen (Abb, 81). Der Kopf wird vom Trapezius und Stemocleido- 
mastoideus der anderen Korperseite und von den tiefen Drehmuskeln bewegt 

Die GesaBmuskeln (Glutaei) betedigen sich am Drehen des Beckens, und zwar dire nach 
hmten hegenden Teile auf der abgewandten Seite, die lateral und vorn liegenden auf der 
gleichen Seite, nach welcher gedreht wird (rechter Glutaeus mecbus in Abb. 81 kontraluert). 
fiber diese Wirkungen und uber die stark beteibgte Muskulatur von Bauch, Brust und Hals 
wird bei den betreffenden Korpergegenden gehandelt werden 

Da bei alien Bewegungen der Wirbelsaule die Rippenhebel eine grofie Rolle spielen, so 
kann auch die Atembewegung auf die Wirbelsaule wirken Atemgymnastik ist bei der 
Korrektur von leichten Deviationen der Wirbelsaule von groBem EmfluB. 



C Spezielle Bewegungsapparale der ventrolateralen 
Rumpfwand Brust, Bauch, Hals 

I Ilippen nnd Bnistbcin als passnc Bcwcguiigsfaktorcn 
1 Allgemcincs Du ’Matrix lur dio Hippcn und das Bnistbein 
rntstohung dcr Rippon der bindegeT\cbigen (haiitigen) Ent^Mcklungsstufe 
der ^^irbelsaule bildet sich aK Stutze fur die Rumpf\Mnd \on jedem Wirbel 
korper aui> beiderseits ein \entrohteral genchteter Fortsatz Rippenfortsatze 
(Abb 82 u 83) Indem sie \erknorpeln sondern sie stch %om Wirbelkorper 
der im Processus transversus einc besondero Fortsctzung als Trager der Rippe 
entmckelt (Abb 9) Die beA\eghche Befe'>tigung an der Wirbelsaule dercn 
Detail fruber besclirieben ist (S lOOff Abb CO — 63) 
kommt durch die Verknochcriing der Rippe zur 
Vollendung Die Oasibkation geht von emem Kno 
ehenkem aus der am Endc des 2 Fetalmonats im 
vertebralen Ende der Rippe ent«'tcht und langsam 
gegen das andere Ende fortschrcitct Duses ist in 
iwisclien gegen die \entralo Jlittellmie dcs Korpers 
vorgednmgen Dio Verknochorung die rein enchon 
dral verlauft macht 'or dem Ende der knorpligen 
Rippenanlage halt So kommt e& dafi die Rippen 
zeitlebens einen knochernen und cinen knorpligen 
Teil besitzen Os costalc und Cartitago coslahs 
(Abb 84) Dadurch bitten die Pippen ein charakte 
nstisches Beispiel dar fur don Ausbau der mesen 
chjTnalen SLeletanlage in verscliiedenen Matenahen 
knochen Knorpel Bander Gelenkspallen) je nach 
der Leistung seiche die emzelnen Anteile unter der 
Beanspruchung zu erfullen haben 

Es ist bestntten worclen daC die Rippcn Forl«atze der 
JVirbel seien auf Grund der Tatsacbe daO der Bippcn 
knoqiel als separates Knorpelzentrum gelrennt void U irbelknorpel angclegt wird Solcho 
wlbstandigen Knorpelherdo bcdeuten ab“r nicht immer daO das ^raterial em beson 
deres ist Sie sind mchts andercs ah \orauseilen<Ic Mamfcstationcn m emem Blastem 
das seiner gan.en Aus'lehnung nach die FahigLeit hat Knorpel zu bildcn Dies ist bei 
Amphibien fur die Knorpelzentren dcs Schultergurtels beniesen durch die experimen 
telle Isolierung von Bla^temstucken welche von den Zentren cntfemt licpen die von 
den Zentren abgetrennten Blaatemstutke verknorpein in normaler ■\\eise sind also vom 
^^orpelzentrum nicht abhangig (s obere Extremitat Schultergurtel) Fur die Rippe ist 
annbehes wahrsclieinlich denn es gibt rudimcntare Rippcn nelcho nur aus einem vcntralen 
htuckbestehen bci welchen also trotz FchlensdertcrknorplungsstellemdcrKaheder ^\irbcl 

^ule die Entvicklung doch vor sich geht (Bauclirippc, bei der Unkt) Beim Menschen ist die 
tortsetzung der Sternalleiste -nelcbederS and 9 Rippe entspneht oline von diesen erreiclit 
2u werden auf diesem M ege verstandlich (s unten) 

Die Annahme daB die Rippe histonsch ein Fort atz des W irbels sei wurzelt wesentlicli 
^ der torstellung daB die Septen (Inscnpliones) der muskuWn Korperwand welche an 
oen irbeln Anheftung finden (Abb 6) nur dann durch cinen Skeletstab befcstigt werden 
aoniien wenn dieser mit der irbclsaule in festem Verband steht Gerade die Anfange ilcs 
tJilaungsprozesses setzen Finheit zwtschen AXirbel und Pippe voraus Es steht damit m 
^tem Einklang daB die fruheste Aniage der Pippe in der indinduellen Fntwicklung vom 
nirbel aus kontmuierlich m die Bauihwand vorwachst (Abb 82 u 83a) 

AuBer den Rippcnfortsatzen gibt es noch besondere Hamalfortsatze der V> irbel {tenlrale 
velcho im Sduvanz die Aorta gerade so urascheiden n le die Keuralfortsatze {dorsale 
^en Oder X^irbelbogen schlechthin) das Puckemnark umgeben Bei den verschiedenen 



Abb SS 1 ippcntorUttic dcr irbel 
hiuti c(t)attcinatischc)Pcriridedec 
EntivicUuns menschlichcrLmbrio 
1 1 mm Lao'^ (Aus Szibbi Mill 
H andbucli der EntwicKJungs^e 
cliichtedesMenschcD Bd I S 334 
Abb 23" \cremfacht) 



126 Spezielle egungsapparate der ventrolateralen Eumpfwand. Brust, Bauch, Hals 


TierUassen stehen die Rippen m sehr wech^lnder Bezieliung zu diesen BogenbildiUKreu 
Beim Menschen feUen die unteren Bogen: die Rippen, die TvahrscheinHcli von ihrcr Basi=i 
gingen, haben sicli auf die Basis der dorsalen Bogen verschoben. Bei Aniphibienembr\ onnn 
laBt sicb em ahnbeber VerscluebungsprozeB noch m semen emzelnen Rliasen nachweisen Dm 
Verlagerung der meisten Ripperikopfchen an die Grenze zuuschen 2 Wirbeln (S 76) isfc oin 
ahnlicher Vorgang. \ i • via 

Meistens smd die Rippen bei niederen Wirbeltieren mit 2 Zmken am Winkel befcstmt 
Bei Saugem ist m dem Hooker, nut -welchem sich die Rippe an den Querfortsatz des Wirbels 




Abb 83a — d Entwacklung des Sternum a blastematoses Tlioraxskelct cines mensctihcben Embrjo Aon 0,- in 

Lanae, ^on ^orn Etwas junaeres Stadium als Abb 82 Die bcidcrscitigen Eippenfortsat^c cnden irci o • 
pchaes Thoraxskclet ernes Embr\o \on 15 mm Lange Endcn der 4 erstcn llippen_ zur btcrnallciste ^erDiinu 
c knorpeliges Thorai.skelet ernes Embryo ^on 22,2 mm Lange d Brustbein cincs A'ctigeborenen, „„ 

schraffiert [a, b, c iiach Eeitek Z Anat 111, 680, 688, 098 (1942) d nach eigenem I’raparat, Aiitliciiui'- 

nach O SCHCLTZE ] 

anlehnt (Tubercnlum costae, Abb. 85), em Rest der 2 Zmke erhalten Die Be/cstiguog 
des Rippenkopfchens an den Wirbelkorpern ist aber zur Hauptsache geworden , mfolgccicsspn 
ist die Rippe viel emfacher gestaltet als im ursprungliclien Zustand Die histori'iclic Enuvic - 
lung hat Iner von groBerer Komphlcation der Form zur Veremfachung gefuhrt, uahrciu j, 
nohnhch das Entgegengesetzte statthat, _ i -rr 

AuBor dor Hauptossifilcation (Diaphyse) kommen zur Zeit der Pubertat noch epip 0*’'* 
Xebenkerne zur Anlage (erne am Rippenkopfchen, zwei am Tubercnlum costae), die cn spa 
mit der Rippe verscbmelzen. 

Entstolmng des Briistbeins. Wenn die Kippenanlagcn einc gewisse Lanf(c 
im Embryo erreicht haben, veischmelzen die Enden dei ] — 7, Brustnppc jc< cr 
seits miteinander zii einei Leiste Ste) nalleistc (Abb 83b), Sic ifet anfangs iiru c 



Dif prubcrv torni dcr J uml ihre U z eJiung zum BnJ*{J«orb J-7 

gewcbig (li lUtic) iiiul ^orK^o^{l(.It ‘spitcr I>ie i-iulcii tier ‘n — 10 odor nur tier 
s — 0 IJni'itrippe Ichntn ''iih jt an die \orlurbehcn(le Rippe an (Ahb bT) 
Sic trctcn nicht zu tiner ''tcrnilki tc zu 'immcn Digcgcn a\ ich«t die Sternal 
lei'tc liber (lie \ ereinicnn. ttlk milder” Pip|x camhlw irt» hnnu-i ( \bb S3b 
Proc Mphoide'') Die piiri^«n SftnnlI(-l^t^u lercinigtn sich vobald das Herz 
von scimr bntstcImnL titti im Ilal^ in den Tliora\ hmabgC'tiegen I't vom 
kranialcu > nde aiifaiiLtnd { \bb sib) zum iiiipairen Sternum Bci dor ^ er 
knochcrung (G bis litzt.n Iitilmunnt \bb s3d) treten oft noch paarige 
Knoebonkerno nuf Dodi knrrr |Mmdienii sie inei t nicht mit der Zalil der 
beteiliLten Hijijien uiid in 1 oft \on \nriihertm unpaar Dies i^t jinmer bcim 
kranial ten der 1 all iitlilitr zum Mnnubniim wird Im JJ — I^ben^jahr 
acrschmclzen die iibrii.«.n > “ Knoi henkinic zum einlieitlulien Corfin term 

(\bl) S7) Mclthes oft bi in h )h( \lttr an Frhnbenlieitcn die iirsprunL,litlie 
Zueammensetzung aiis ein/ilnui ''imltii orkeniien laCt Der caudale Ted 
dcs Sternum blcibt maiuliinil Ltnz kin>ri>Ii^ iind entsjirechcnd den paangen 
Stcmalleistcn gctoilt ( \bb sit l*ro( Mphoides) Das ist dtr TliI neither 
ursprunghch von der s uiid 1 ipjK ubildet vvurde als dice noch nitht 
rudiment ir vvaren sondern di« Mmi« i!«- KoriKrs errcichten Mci tens \cr 
«chmelzcn die Iwidcr-citi.m ''tinki zu (intm tinzicen schuertformigtn Skclet 
«tuck das vom (i IxIkh jahr il» von timr Ihsis nns jiarticll verknochert 
Prtyrf^uf ztphoifte^ ( \bb sT) /uidun d« m zwcigetcilten und cinheitli(hcn 
Zu tand des Sihwertfort'\tz<s ^.ibt dit vcr«chicd<n ton /«i clicnformcn 
(Galicl mit vcrschiedtncn Im^cn /inktii Durchlochunc) Bippcn Sternum 
urd UrustvvirlKl zu ainnun md di' ''k*bt des Imxfifrnen J?ru<‘(liorl/e^ (0 fto 
IfiOraz odor Ihortix sclileditbin \bb si u S7) 

Bloibt (lie \emniguns <i<’r sionulUi ton z«im st,rnuni nu< «o kuiimn Me pelepentlich 
im ‘•chrertfortMtz ( \bli i7) null m wUr mdir Dnlionm ''tonnim bwtebou imevtrcinen 
Fall ut ills Ilnistboin pc jviltt n (1 » nr» ti nii loiutiiita) Dinn liogt ilia Ilirz unmittelbar 
untcr iler Haut seme Piil ati »«n nd olino \ oitorra iclitbar 

Diia\\ort I5ni«lkorli o*itr fh »rav I t < uohl fur <ho pinre nua Hart untl W cieliteilen 
ammenec'Ctzte \\ andiinp im < t tram b vu !< bo dio Brustbohle unmittclbir um^oblieBt 
aucli fur die Hnrtti ilo dor W ninl nib in Ohmoi Fttus Cbondrotlioraa bcim Invach^enen 
O'tonthomx) 

Cbor Ossa 8iipm«tomilia und amkrr Rostc dea Eft kmuin *« Sihultorgnrtil 

2 Die gruben 1 orin dir lUppen uml ilin Deziohunc zum Ilrii tkorb 
Zahl uiul > crscluedenlicitin der Kippen Dir ^fcnsch lint 12 Rippenpaare 
die zu den Brustvvirhcln gdioren Doth stcckcn in den ubrigm Regionen der 
^\*rbclsiule niich im Kriuzbein nodi Pippcnrudimente in den ^\irbdn «cll)st 
cind bei den betirffciuhn irlieln !>c-clirielK.n dtiicn sie aU mtcgrierender 
liestandteil cmvcrlcibt 8ind (S 7? u 76) ^ on den 12 Bippenpaaren the ihre 

Selbstaniligkcit beviahren «ind 7 am Brustliein antrefugt Costae stenmle t terac 
•^^nihmal auch S (rechts huifi^ir ala links) Die ubrigen Cosine aldomiitales 
* spnnae zerfalleii ni 2 b ntcr^nipiieii Die omen fugen sich so aneinander 
daO von jc 2 Bippen die Knorptlapitze der caudalen sich an den Unterrand des 
Korpela dcr kranialen aiilehnt ( kbb ‘»7) Sie bildeii den -lreK5 co^larum 
(daher auch Costae arciianae gemnnt) Zu ihiien gchort meiatciis the 8 bis 
Rippe doch kann die zu den Costae stemalea die 10 zu der folgonden 
Unterabtoiluiig gehoren Dicso lieateht gewohnlich aiis der 11—12 Bippe 
frei m die Bauchnand limeinngen Co’dae fUictuanles \uCer der I Bippe 
vom Schlusselbcin vcrdeclt ist sind alle ubrigen durch the Haut tastbar 
^nd bei mageren Individiieii und bcbondera bei Kindeni auch sichtbar (Abb SO) 
"an zalilt sie indem man in der Mamillarlime (S 8) die Fingerkuppe von oben 
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SpezieUe Bewegungsapparate der ventrolateralen Eumpfwand: Brust. 


Das Kopfchen hat 2 Gelenkfacetten fur die beiden Wirbel. mit velchen es arH 
kuhert ; sie wden durch eine Knochenleiste geschiedea, welche mit der 
wirbelscheibe verbrniden ist (Lig. interarticiilare. Abb 61 u. So). Die 1 

und 12. Eippe haben nur eine Gelenkfacette, da sie nur mit eiiiem WirKni 
gelenkig verbunden sind {S. 76). ‘ 

. , vom Kopfchen aus schrag nach hinten (Drehachse 

Abb. 85) In diesem Verhalten liegt der Ansgangspunkt eines doppelten Vorteils 
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Letste fur M serra^us anterior 

Abt) 85 5. und G Rippe imt Intercostalmuskein, la natfirlichcr Loge und Form (JIuskeltorso 3flltctstcl!uns 
des Ttiorax) Die Drehachsen fur die Kippen einge/cichnet, sie divergieren nach hmten auCen Die 'orucrcB 
Pfeilo geben die Kichtung der Eippenhebung an Die aponcurotischo Fortsetning des Intercostalis mternus isi 
fortgclas'sen Die G Rippe jederseits vom v,cggelassen, cbenso die vorderen Halftcn der IntcrcostalmiisKcin unu 

der 5 Brustwirbel. 


fnr die Gesamtkonstruktion des Brustkorbes tind unseres Korpers uberhaiipt- 
Die erste Folge ist das Zustandekommen des Sulcus 'pulmonis. Jede 
biegt naxnhch am Rippenwinkel, Angulus costae, wieder nach vorn um. 
Rippemnnkel der einzelnen Rippen entfemen sich von oben nach unten imincr 
mehr von der Wirbelsaule Infolgedessen entsteht vorn zu beiden Seiten der 
Wirbelsdule eine von den Rippen ausgekleidete Langsrmne, die oben schmd 
und nach unlen immer breiter vird. Sie erweitert den Brustraum bctmclitlic 
mid birgt den hinteren Teil der Lunge (daher ihr Name. Sulcus pulmonis)- 
Das Entscheidendc ist, daB die BrusteingcM eide nicht nur vorn von der B irbe - 
saule. sondern neben imd sogar lunter diese zu liegen kommen (Abb SI). 1 
Riickenmu'skulatur findet dorsal in der Rinne zvaschen Wirbel und Kippcn 

Plfity.. i<?t. in fins Tnnf>rfi des Brustkorbc.s vorgetricbcn. 



X'lf IT- » H V ^ 

Jlta iiJrn ciT r <f '•\vr*t' iv 1^ ' T v’’r' "K vM^n ^^^ 

jn (Alli “'^■' 1> r 1 ’•p ■nif' iw 'i 4W i 

C3 ^(-1 l&.r < ^ ' ■'s’SI C‘l^ 1 

2>- 2. Fi-ilr* d - S ’'“ C'lf 1 c l> i ,y cYi V \\5 0 \ 

F j^-^entrirl'clrer’' «.^i i IvVkt^ ii’vctn 

'’eIl:r:i;de'-Pjppenl aL ('rf'TJ'O! 

dj-eVn^all -ciirli: ’ i *< i Mml n \W> 40i) \\« \ 

de- Qi2'*r-orti.3tz noch fi n n ir cm httT wii nn dc» H 
Biizmno Bm-twirKl hin wirvl o i $ilir»c^uUunc 
hat emen Hocker JwVn. ; no if d<r u«iu\ ttK rl n«M jy 
SteUeam Querfort'sJtzdf'^ itKIn ^THkolurt fi)»»f tifiti 
Die Faulii^keit danibtr duiit "xir 1>»mDHfi'«tiw«itc <>\\imUoh Ivijuvo \U)»\ 
fort'^tz (Lie tubercuh co't u ^ 102) \IK wxttlu dit' \U)'|y' «>0 

WirbeJ be^itzt ermoglulun ihr \\«nic^ttny Iki lUi 2•^^ odii 0 t'lut' 

Zapfendrehimg m die ir bihri^'^ttllniiu «i« «h« \\1 >m' den UhI ly ( \bb 
rgl S 100) die Rippe be'chit ibt uifokt »Ui Rip|«»d lOtionuiiit iuit ileio 
Ende euien IvreLsbogeii '\k imi mum iMlmibhobel (kS 1 1 )) DIoho 
1 st aus'chlaggebeud fur du lUbiiiiu il«s llnt'«!btiny tie* HuHtlknibo-* liu 
ganzen Das Brustbcin miuI Ihi juKi I*ii»|h ndnhumt iu« luduMumd 0 uh \om 
getneben Von der G jeduif ilK \on d« i 7 BippiMUi »lyn 1 h I den lUpj'en, lOi 

denendie Pars costalis dess /wmlib IN <ntvpniii.t »U» Ik'Wt g;un)( dei Ui)»j»en 

andeps Die Gelenl flaclicn an don QmifoilMitniiemdidi Id linlda\iei\nden nbewn, 
sondern fast plan fehlcn am 11 un<l 12 Btuytwnbol (Abb 11). n(l mull «in 10, 
und konnen bci den ubngtn •>tlir 1 1< in «< in Snt m lmm>i> Mb Id )tmlif nm )i lideifd 
und \om, sondern nach lateral imd ol« n I>h /n>^^ limli-eM IU|i|>i n iiitn'lmn kehm 
Zapfendrehung sondern das rulurdiliim msiao wild an Dim n In nim'l bililnbi^ 
bewegung nach limten und obin K<b'bit Diulnuli \\lid lunli del Alinilblrt 
costae nach hmten tmd oIku bowigt mul dnn vindiin I min dt'i lll))|»' mil'll 
oben und tor allcm nach aulhit J)m ll«/i«hmiK /u iNn Alinniipnlu'Wt'pnngnn 
^ird spater im Zusanimcnliang diirtist* 111 ««nbii(H III) 

Erste imd letzto llippc Die 1 Fipp* (Abb H7) Ind I'iim vli’l «|ftiKt'in Kiiiilt'ii 
krummung als alle ubrigcn ab»r knin I lib 1 m nluOniltililip liml Imliin lln'Iiiilip 
um die eigenc Langsachsc Ilir Hals «f< Id Mlnliihnd nil Id liillp mil li liiiih'ii 
Tuberculum costae und Ari^,ulus fidb ii zmihhmumm I)|m piui/h liipprt jli-pl mil 

ilirer Flache fast genau in cintr «f)»M fi M I In m» din mil ) lb iNl n || |)ii| bi'pliml 

und vom eUa in der Hohe df r n«bb« N«Im Ibn ^«Nt Imii J1 nnd 4 Ibiitsl 

"irbel das Brustbcin crrocht (Abb Ht) Din vtiMl'inii | minii tbt |ii(dnil niHlhii 
Pjppen heben und Hcnktn huU whin «1 RtjplHidn Kii'lalitipnii |jnp!|i|j|f'||i('ii, 
dereu Zentrum im I^ipjx nV upf' b* n b'gt IN/m I Miiind b' i fc' Id vlt'Nii Mi'Iibi |mii 
cine 3\jppl>ewt/ung dit rmn >iifb IHnf)«'b«ii ImiM Imb'iii mmi m(t ib<| ir<t|ilii|| 
Hand da-s linbc IIandj.f brnb nm/ibl niid rnH lU i Jinl « d dim M i Idn, mid dmiii in I 
stiUstchfndf n Ifandm di Hbnbyg ii b bl mid r« id I Id»* Il>nv» t/mif/ N| (m 
ganztn cmf t <«ntlifb in bT» nJ b i d fi bbil|/* ii Kipp' d (« M 111) 

Di N zb J'ipji' hif nri Hi b ttltfiiiiiinuie f«s( lifii't Kmili id ndidiiimp 
und 1 ^ To- j t 

J ip,'*'Ti\.tiOTp^} Vj •7/7.91 « ITT I )d li Kipp* drtsi Kl( Mimn, poiidi'ni 

J Eo’ d 7 Kipp «d Kmdj") All'll dN Ppi(/«(|) d< I 
^o~u^ 3 Ir^rfyK Vi wn nht-ii-li Kipp« d t'll/i ri db n Kipp' ii 

kt.r ^.^1 / ry^^nt /tr 'h I'l h*utU*hi /lint iUil 

b r f r -^,>*1 h^ mhffn Kip)"/! linixpin iithu^in 

^ p., /f } y ft-} hf /pe hfioft»‘ I nu Hinhi hiinnul 

Ky>-». j » ,tj y vf r y7/ vfd 4 iff nml dx Kip;// id iwm*<| )f, 

.k- , , " - tv f*. ' 
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Spezielle Bewegungsapparate der ventrolateralen Rumpfwand. Brust. 


Lange und Breite des Brustbeinkorpers smd besonders vanabel, Der Handgrifl ist 
dagegen eme Konstante. Er hat bei beiden Geschlechtem relativ gleiehe GroBe- der Brust 
bemkorper isfc dagegen bei der Frau durchschnittlich kleiner und die Ansatzflache fur die 

2. — 7, Rippe ist kurzer als beim Mann. 

Die Konstanz der Form des Handgriffs auBert sich auch bei MiBbildungen, z. B, bei 
Reduktion der 1. Rippe, Die Synchondrosis supenor bildet sich dann am Ansatzpunkt des 

3. Rippenpaares anstatt des 2. Dadurch behalt das Manubnum gleiche relative GroBe ine in 
der Norm, es ist aber aus anderem segmentalem Material gebildet — und genetisch betrachtet — 
eme Imitation des normalen Manubrium. 

Der Schwertfortsatz ist der variabelste TeiJ des Brustbems (s. Eiitwicklung 
S. 126), Er kann gegen das Corpus sterni zurucktreten, dann entsteht in der 
Haut eine Grube* Magengruhe (Herzgrube, Scrobiculus cordis, Abb. 92; beide 
Bezeichnungen smd topograpliiseh nicbt zutreffend). Oft liegt er im gleichen 
Niveau mit dem ubrigen Sternum oder seme Spitze biegt nach vorn gegen die 
Haut um Er kann in zwei Spitzen auslaufen oder von einem Lock durchbohrt 
sein (S. 127). 

Bander des Brustbcins. Das Periost des Brustbeins ist mit Verstarkungs- 
bandern der Brustbein-Rippengelenke zu einer derben Membrana sterni vereimgt 
Sie ist auf der Vorderseite des Brustbeins am starksten, auf der Hinterseite 
gewohnlich. nur in der Medianlime deutlich entwickelt, well bier autoclithone 
Thoraxmuskeln fest mit den Bandern des Sternum verwachsen sind (M. trans- 
versus). Die oberflachlichen Brustmuskeln auf der Vorderseite smd eingewanderte 
Extreraitatenmuskeln (M. pectorabs maior, Abb, 9) ; sie baben auf der Ober- 
flache der Membrana sterni, nicbt am Knochen selbst EuB gefaBt. Die Vei- 
starkungszuge der Gelenke smd wie bei den Rippenwirbelverbindungen strahlig 
angeordnet- Ztgg sternocostaha ladiata (Abb, 137). Zwischen dem Scbwertfort- 
satz und dem Rippenbogen gibt es jederseits Reste von ursprunglicli dort vor- 
handenen Gelenk- und Bandverbindungen zwiscben Rippen und Brustbein, 
man faBt sie als Lig. costoxiphoideum zusammen. 

Die Gelenkhohlen smd, wenn Reste der segmentalen Gliederung im Brustbeinkoiper 
bestehen bleiben, ganz wie die Gelenke zwischen Rippenkopfchen und Wirbelkorper in 2Unter- 
abteilungen getrennt. RegelmaBig fmdet sich das trennende Ltg. sternocosiale tnterariicidaH 
bei der 2. Rippe (Abb. 137), gelegentlicli auch bei der 3. oder emer der folgenden. Oft smd 
statt der Gelenkspalten Synchondrosen vorhanden, besonders bei den zusammengedrangten 
caudalen Rippen. 

n. Die autochtlione ventrolaterale Miiskulatiu’ des Eiimpfes 
als aktiver Bewegimgsfaktor. 

1. tlbersicM liber die genetische Gruppierimg (Tabelle). 

Jedes Myotom scbiebt in der Entwicklung seinen Baucbfortsatz m die seit- 
licbe und ventrale Korperwand hinem (Abb. 5). Insofern ist die Musku a ur 
dieser Gegend ein Eindringling analog den Rippen, welcbe spater vom axia en 
Skelet zur Stutze der Muskelmassen in der gleichen Ricbtung vorwac sen. 
Aber es bandelt sicb dabei nur um die Zuteilung des Materials, welches eni 
alien Skeletmuskein ursprungbcb gemeinsamen Depot der Ursegmen e en 
stammt. Die Sonderung der einzelnen Muskelschicbten und -individuen e 
ventrolateralen Rumpfwand aus diesem Material findet m der vorderen 
wand selbst statt. Deshalb nennen wir die Muskein autochtlione Muskeln { • » 

carmin). Sie unterscheiden sich grundsatzbcb von anderen, ihnen aufge 
Muskeln, welcbe truncopetal von der vorderen Extremitat emgewan er si 
(orange) und von Abspaltungen der Rumpfmuskeln, welcbe sich trunco 
der Extremitat zugesellen (gelb; vgl S 25). 

Soweit Rippen vorhanden sind, kann die metamere Gbederung der r ^ 

lichen Mj'^otomfortsatze ziemlich streng erhalten sein; denn die Rippen, w 



Die autochthone ventrolatenlo Mtrakulitur ties Pmnpfes aU aktivcr Bewegunpsfaktor 13 1 

in den Bmdegewebs epttn zwi chen den Mvotonen xind ihren Bmchfortsatzen 
liegen Inlten die letzteren cntstchcnden "Miiel eln getrennt (Intercost'll 
musl eln) ?sur in der Innon nnd \ulicnflachc der Bippen fmden lueh Iner 
\ erschmelzungcn des nietimercn Matenils stitt ^^o Pippen fehlen (Bauch 
nurskcln) iiird die ^ orschniclzung zur Pcgcl selbst d"!, v,o Peste der Zmschen 
seluicncrli'iltensind(z B In'-criptionestendmenedes I ectiis abdominis Abb 8U) 

Viitoehthonp lonlrolaterale Mnskulattir ilr*s IlnnipTes 
Ursprung = o (origo) Insertion — i (in ertio) C Tli L = \erruscervicalis tliomcahs lumbibs 

I Figentliche Bniatmii«kc!n (Pippcnmuikcln) 

1 "M transTersii 3 thoncia (S 136) (^n intercobtiles 2 — 6 ] 

0 limterc Flacta «5p Proc siphoide^ Corpus stemi Knorpel der 7 (6 ) Rippe 

1 untorcr Rind tie 2 —6 I ippenknorpeb (Knorpcl Knocliengrcnze) 

2 Mm subcostiles ('> 1411 (\n interoostileij 

o 1 im limtcrcii Pipp^n^ebict nnt Uberspringung von Rippen 

3 Mm intercostilci mtenn (6 141) (\n interco laKs] 

0 1 an Nnchbirnpi>en lom Sternum bis Rippenumkc! wcitcr dorsal apo 
ncurotiac’i 

4 Mm inicrco tilts extenu (6 142) [Nn mtcrcostik ] 

o 1 an Nichbamp)>«.n %t>m Tubcrculum costae bis zuin Begmn des Rippen 
knorpel von di abaponeuiotischbiszum Sternum 
(Dio obcrfl lehliclien Dm tmuskeln ccliorcn zur oberen Evtromitat siehe ScIiiiUer ) 

II Figontliclie Biuobmuskeln 

\ ‘^oitlicho ( broito ) und lortbie ( "erode ) Bauclimuskeln 

5 M tnnsicrsus ibdoniims 140) ((Tli «) Th, — L.] 

0 Inncnflxche dtr •> uiitcrcn Rippen tiofes Blatt der Fascia lumbodorsabs 
1 abuim internum <le Dimibcmkamme Lei^tenbind 

1 I mea albi 

0 M obbqtiii ibdomini mtemiis ('' 1)1) lTli„» — L] 

0 oberflieliluhc Hint <kr F»«eu Iumbodor«»lis Linci intermodix des* Dimi 
bemkimmea Lei tmband 

1 unterer Rind dei uiitcrcn Pipptn (12 — 10 od'T 0 ) Linea alba 

7 M obliquus ibdommH extemus (S 1>1) (T^i — Tb, (Ld] 

0 \uOenfliche der o— 12 knoeliemen Pippc 

1 nuQtro I ipp' de DxraibemLimmes Lcistenband Tuberculmn pubicuni 
I inei ilba 

8 AI rectus ibdominis (S IGl) ((Tli «) Th, — Tlij (L,)] 

0 xordore Flicbi <lcs j — 7 Itippcnknorpels und des Scbwcrtfortsitzes 

1 Sclnmbcin Vhimbemfugc 

0 M pjTMnidibs (S lu4> {Th, (L, H 

0 Scliarabcinfu^e vor der ln«crtion dcs> Pectus abdominis 

1 Linei albi 

B Tiofo Biuclimuskiilitur 

10 M quadratus lumbonim (S 104) [Tli, Lj — L 3 ] 

Pars ien/ra/»j (breit inehr literal) 

0 Labium internum des Dirmbeinkammes Ligamentiini iliolmnbilo 

1 12 Rippe untl 12 Bnistwirbel Ligimcntum lumbocostale 
Jars dorsalis (&chmal metlial) 

o Dirmbcmkinini Lisim nt im rbolumbalc 
1 Processus litcnlcs des 4 — 1 l^ndemvirbels 12 Rippe 
Pars tnlernifdia (ivcch«elnd) 

Fasern von Querfortsatzen der Lendenwitbel zur 12 Rippe 
ni Zu dor Tcntrolateralen I urapfmu kulatur gehongo Hilsmuskeln 
A In den Brustkorb cingewandcrte IIiKmuskulitur 

11 Diapliragmi (b 17b) [N phrenicus] 

0 reebts 4 —1 links 3 —1 Lendenwirbel letzter Bnistinrbel Arcus lumbo 
costahs medialis des "M psoas miior Arcus lumbocostabs lateralis des M qui 
dritiis lurabomm Innenflachen der 1 — 12 Rippe luntere Fliche des 
Schu ertfortsitzes 

1 Centrum tendmeum 
Erans Elze Anatomie I 3 Xufl 
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Spezielle Bewegungsappaxate der Tentrolatexalen R\impfwand. Brust. 

B. Seitliclie und vordere Muskulatur des Halses (Intercostaru s TabeUe S. SO). 

12. M. scalenus anterior (S. 184) [Cg — Cy], 

o: Tubercula anteriora des 3. 6. Halswirbels, Spinalnervenrmne des 6 Hnk 
wirbels. ' 

i: Tuberculum scaleni der 1. Rippe. 

13 M. scalenus medius (S 184) [C4 — Cg]. 

o: Tubercula antenora aUer Halswbel, laterale Bander der Spinalnerven- 
nnnen. 

1 1 Bippe binter dem Sulcus A. subclaviae (2, — 3 Eippe) 

14. M. scalenus posterior (S. 184) [Cy oder Cg] 
o: Tubercula postenora der Querfortsatze des 5 — 6. Halswirbels, 

1: laterale Flache der 2. Rippe (3. Rippe) 

15. M. stemothyreoideus (S. 186) [Cj — Cg]. 

0. Hinterflache des Manubrium sterm, des 1. und mancbmal des 2. Rjppcn- 
knorpels. 

1 : Lmea obliqua des Schddknorpels, Ubergang lateraler Bundel in den M. tli}Tt;o- 
byoideus 

16. M. thyreohyoideus (S. 186) [C^ — Cg]. 
o- Lmea obliqua des Scbddknorpels 

1 Korper der Hyoids (laterales Drittel) und anstoBende HaUte des groCen 
Zungenbeinhoms . 

17. M. stemohyoideus S. 186) [Cj — Cg] 
o* hintere Flache des Manubrium sterm, Kapsel der Articulatio stemoclavi- 

culans. 

1. Unterrand des Zungenbeinkorpers nahe der Mittellime 

18. M. omohyoideus (S. 186) [Cj — Cg]. 
o . oberer Rand des Schulterblattes medial von dessen Incisur. Ligamentum traus- 

versum supenus (zuweden Wurzel des Coracoids, hintere Blache des Sclilussel- 
beins M. cleidohyoideus, und des Manubnum sterm). 
i unterer Band des Zungenbeinkorpers, mittels der Bascia colli media an der 
hinteren Blache der Clavicula. 

19. M. gemohyoideus (S. 186) [Cj — C 2 ] 
o. Spma mentalis mandibulae 

1 Korper des Hyoids zvoschen Mitte und Ansatz des klemen Zungenbeinhoms. 
(Die oberen Zungenbeinmuskebi smd zum Teil Kopfmuskeln, s. dieso; 
zu den autoehthonen Halsmuskeln gehoren auch die Zungenmiiskeln, 
s. Bd II : Mundliohle ) 

C. Subvertebrale Muskulatur des Halses. 

20 M. rectus capitis anterior (S. 192) [C^ (Cg)]. 

o; Massa lateralis atlantis 

1 : Pars basilans des Hinterliauptbeins, unmittelbar vor dem Boranicn magnum. 

21, M. longus colh (S. 192) [Cg— Cg]. 
medialer vertikaler TeiL' 

O’ Ventralflachen der Korper des 3 — 1 Brust- und des 7 — 5. Halswirbels 
!• Ventralflachen des Korpers des (4.) 3. — 1. Halswirbels. 
oherer lateraler schrager Teil 

o . Tubercula anteriora der Querfortsatze des 2 — 5. Halswirbels 
1 : Tuberculum anterius atlantis, Koi^er des Epistropheus. 
unterer lateraler schrager Teil 

o: Korper oberer Brustwirbel. , 

1 : Tubercula antenora der Querfortsatze des 7 — 6. (6 —5 ) Halswirbels. 

22. M. longus capitis (S. 192) [Cg — ^Cg] 
o: Tubercula anteriora der Querfortsatze des 3. — 6 Halswirbels 
1: Hnterflache der Pars basilans des Hmterhauptbems, zur beite cics 

^^(iSe^rabvSSralen Muskeln des kaudalen Abschnittcs dor 
— Sacrococcygeus anterior, Coccygeus, Levator am gonore 
Beckenboden ; s. Bd. H.) 

Tcrglcicliimg der Scliichtcnfolgen. Die autochthone Muskulatur der ventro 
lateialen Rurapfwand ist in der voranstehenden Tabelle nach genetise icn 
siclitspunkten zusammengestellt. Sie gliedert sich bei den Saugetieien in K 
vdrperregion in 3 Schichten, die bei der Brust von auDen nach innen as n - 
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costahs extermts Intercostahs intemus und TranHersvs thoracis bezeichnet ^verdcn 
und hier die ge«an\tc avitochthone Mud uKtur umfasscti (Tabellc S HS/l — 1 
Abb 9 rechte Seite die Subcostiles gehrren nut dem Trnnsversus der inneren 
Scinclit an) Beim Batich gibt cs ebenfalls 3 Scfiichtcn uentgstens in der seit 
lichen Bauch^and Sio heiCen Ohhquus exlemus Obhquus \ntemus und Trans 
lersus abdominis (Tabellc S 135/5 — 7 Abb 9 linhe Seite) Am Hals sind die 
entsprechenden Mufel eln stark reduziert {Sealtnt Tabelle S 13G/12 — 14) Jede 
der 3 Lagen der Brust hat in ilirer Fa'semchtung groBc Ahnlichl eitcn mit dcr 
im gleichcn Ki\cau liegendcn Schicht dcs Bauchcs Bs dnrf nber daraus nicht 
geschlosson ucrdon, daO die 3 Schichten auch gonctisch miteinnnder idcntisch 
Sind Bei niederen \\ irbelticren entwickcln sich nus cmer primitu en Muskelhge 
uelche dora M obliquus intemus abdominis dcr mcnschlichcn Anatomic am 
ehesten zii vergleichen ist mehr Schichten als bei Saugern (bei Reptilien exi 
stieren zahlreicho tibereinanderliegcnde Etagen) Fs ist eino nachtragliche 
Reduktion eingetreton Bei den Bnistmiiskeln liabon sich 3 Schichten formicrt 
welche eine anderc Stcllung m dcr urspninglichcn Reihc einnehmcn als die 
3 Schichten dcr Bauchmuskoln Am deutliclistcn kommt dies in der Lage der 
^luskeln zu den GefaO und Neraenstanimen ziim Auidruck Letztere Iiegen 
in der Brust zanschen Intercostalis exfemus und Intercostalis interniis ira 
Bauch zuischen Obliquus intemus uml Transversus 


Seitliclie Halsreuskcla 

llriistmuskcln | 

*ieiM[eI>e }isiie))ini»ke]n 

1 

f Levatores costarum Seirati j 

1 postcnorcs Intcrcostales 1 

1 

Scalenus anterior 
mediuaet posterior 

' extcmi long! [ 

[ 1 Intcrcostale< cxtcmi (breves) ! 

> Obliquus extemus 

3 

(Intercostalis mtcrmedius) 

Obhquus intemus 

4 

Intercostnlcs mlcmi 

) 

5 

' Transrersus thoracis Sub 
costalcs 

> Transversus abdommis 


Stnche Lngc dcr GofaC und bervenatammo 
Gcht man von der I^ge der GefoO und bcmnslammo ana (m der bcigcfugtcn Uborsiclit 
mit einer Honzontallime markicrt) fo ergibt sich dio Torstchciide Gruppierung m i^elcber 
die aid gleicher Ilonzontalc emgetragenen Muskein des Menschen einandcr cntiprcchen 
Statt 3 Schichten eind Beprasentanten Ton 5 Schichten \orhandcn 

Die oberflachlichcn Brustmuskeln der Gnippc 1 smd zum Teil auf die irbcKaulo nber 

gcTiandert und deshalb bei den tiefen Rackcnmuakcln bcaprochen (Tabelle S BQ'l" 

zum Tell eng der 2 Schicbt angeschlosscn Im Bauchgebict pit cs bei Amphibien und Rep 
tilien allgemcin 2 Muskein einen Obhquos erlemua Bupcrficiahs und Oblinmis cTtcmus 
profundus die dem einheitlichen Obliquus cTtcmua abdommis dcr Sauget cntsprcchen 
Letzterer ist m semen pnmitiven Zusfanden aon Schaltscimen den alien metomertn Grenzen 
durchsetzt Die meistcn Sauger haben davon ansehnhche Pcsto beim Menschen smd sie 
selten 

Dft OU.quus intemus dcs Banche, bat in dnp Brast leincn c.gentl.chpn Partner anOer 
“ Intereoshh. mtemns ttelehe als besonderer Musket besehr.eben norden 
smd und aoBen von dem GefaBnervcnbundcl liegen (Intercostaha mtermcdiuM 

Btr Transrersiis thoracis und die Subcostale, der Brust smd Abspaltuneen des Inter 
dS BauehS’ ™ ™‘’P"Sit dem Tranaversua 

Fumrfmnle;? "" 1“'““*!**™ sij>*dncbe WcterbildanB von Reston dcr se.lliehen 
I umptmuskeln zu cikenncn die emzehien Tndividuen Scalenu<i antenor mecLus et nostenori 
smd aus Tcrschiedcnen Teden dcr bciden oberflachhcLn Schichten hcrvSge^gau^ 

Bcctiissjstcm Die emzige StcUe Mclche Ictno Schichtung aiiftieist ist die 
scntrnle Bsuchmiislulattir Reclits (Abb 9) Das Hectussj stem das emst vom 
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Spezielle Bewegungsapparate der ventrolateralen Rumpfwand: Brest. 


Becken bis zum Unterkiefer reicbte, ist dutch die Entwieklung des Brustbeins 
in 2 getrennte Teile zerlegt worden Der eine ist der Rectus abdomtms (Tabelle 
S. 135/8), der andere die vordere Halsmuskulatur, die in zahlreiohe Zungen- 
beinmuskeln spezialisiert ist (Tabelle S. 136/16 — 19). Der Pjn-amidalis (Nr 9) 
gehort zum Rectussystem, ist aber nur ein Rudiment emer Muskulatur, die bei 
ICloaken- und Beuteltieren ihre hbchste Entfaltung hat, weii sie mit besonderen 
Beutelknochen (Epipubis) den Beutel fur die Jungen formiert. Von der Hals- 
muskulatur ist das Dia'phragma (Nr. 11) erst nachtraglich in den Brustkorb 
eingewandert, es ist mit seinemNerven (Rhrenicus) noeh mit der Stelle am Hals 
in Verbindung, welche es einst einnahm. In seiner ]etzigen Lage ist es den Baueh- 
muskeln angeschlossen und wird deshalb im AnschluB an diese aufgefuhrt 

Siibvertebrale Muskelii. Die subvertebralen Muskeln des Halses (Tabelle 
S. 136/20 — 22) stammen von der autochthonen ventrolateralen Muskulatur ab, 
haben sich aber auf die Wirbelsaule verschoben und sind auf die Vordeiseite 
der Wirbel gelangt. Andere Muskeln, welche den Weg auf die Hinterseite der 
Wirbel genommeii haben, sind dadurch Bestandteile der Ruckenmuskidatur 
geworden und bei dieser aufgefuhrt (Tabelle S. 80, Gruppe II), An den Brust- 
wirbeln sind kerne subvertebralen Muskeln vorhanden, bei den Lendenwirbeln 
gibt es emen Muskel, welcher ihnen ahnelt, aber eher emem Scalenus zu ver- 
gleichen ist (Quadratus lumborum, Tabelle S. 135/10). Von Resten der Schwanz- 
mu skein, welche reich an subvertebralen Komponenten sind, finden sieh bemi 
Menschen an sich sehr wenige , doch sind Abkommhnge im beweglichen Beoken- 
boden zur Bedeutung gelangt, (Sie werden bei diesem erwahnt werden, s Bd II, 
Eingeweide des Beckens M levator am usw.). 

Zwischen den autochthonen Bauch- und Brustmuskeln des Menschen ist 
erne weitgehende Arbeitsteilung durehgefuhrt. Die Brustmuskeln beschranken 
sich auf die leicht beweghchen Rippen, sind wesenthch Atemmuskeln und 
an Masse wenig entwickelt. Die Hauptmuskelmasse der Brust, welche der 
oberen Extremitat angehbrt, ist wie ein Mantel breit uber die ganze autochthone 
Muskulatur gelagert und mmmt den Raum weg, welcher fur ihre hohere Ent- 
faltung in Betracht kame (Abb. 9, rechts) Man unterschatzt aber gewohnlich 
die Masse der Zwischenrippenmuskeln. Rechnet man die Querschnitte aller 
zusammen, so ist die Summe groBer als der Querschnitt der machtigen GesaO- 
muskulatur (Glutaei), die Kraft ist also nicht unbetrachtlich. Um so groBer ist 
die Wirkung der viel umfanglicheren Bauchmuskeln Sie haben infolgedessen 
hauptsaclilioh die Aufgabe ubernommen, den Rumpf gemeinsam mit der Rucken- 
muskulatur zusammenzuhalten und zu bewegen. Die Halsmuskeln der hiei 
besprochenen Kategone sind die schwachsten Muskeln des Systems , die Tatigkeit 
der Scalem kommt der Haltung und Bewegung der Rippen, die der subverte- 
bralen Muskeln mit den Scalem zusammen kommt der Haltung und Bewegung 
von Hals und Kopf zugute. 

Bei der Detailschilderung wird im folgenden von den zumnerst hegenden 
Muskelindividuen aus sukzessive die muskulose Korperwand aufgebaut, die 
Reihenfolge ist die gleiche wie in der Tabelle, auf welche von Muskel zu Mus re 
verwiesen sei. Im Text wird nur auf das Wesenthche eingegangen, spezie e 
Daten sind aus der Tabelle zu entnehmen. 

2. Autochthone Brustmuskeln: Zmschenrippenmuskeln (Tabelle S 135/1 i)- 

Miisculus transversus thoracis (Tabelle S 135/1) Er steht mit dem M transj 
versus abdomims in kontinuierlichem Zusammenhang, besonders beim Ursprung 
an der 6. Rippe, und setzt ihn innen vom Brustbein nach oben bis zur 2 Bipp® 
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fort (Abb 86) Doch ist der Slusf el sehr oft sehnig umgewandelt Die flei«!chigo 
untere Partie (Zacken an der 5 und 6 Rippc) ist am bestandigsten Die Zu 
saminensetzung aus metameren Aniagen ist t>ehr stark aeniischt Wie beim 
Transter&us abdominis smd die Fasem quer zur Langsachse des Korpers ge 
nchtet lias beiden Muskeln den Namen gegcben hat Beim Transversus thoracis 
smd aber die obercn fun! tionell nmvichtigstcn Fasern im 2 , raanchmal auch 
1 Zuischenraum fast parallel dem Brustbemrand angeordnet Das ist die alteLage 

M t by id I H te Uy U 
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Ibb 8G Innenfijche tier ^o^lle^c^ LnMt«an(l Links lst«l«r UrsrnmxUcs ZwercWelU Rin* und der Transversus 
ablominis \on d r 8 llippe ab veg enoinmen Die aroneurotisch n Tcde dcs Transversus abdominis und des 
Obliquus abdominis internus smd rur hlnteren Rectus chelde vereiniRt (ksgina m recti abdominis Lamina 
posterior) 

der Fasern in den Mjotomen und in deren Forts itzen (Abb 5 u G) Je mehr 
die Jluskelzacken sich dem Bauche nahern um so mehr haben sie die longitudmale 
Bichtung aufgegeben smd schrag zu den Rippen und schlieBlich m die Pichtung 
derPippenknochen selbst gestellt Wie bei den tiefen Ruckenmuskeln smd dutch 
Fusion aus kiirzen metameren Muskeln lange Zuge entstanden die man Zacken 
nennt (meist 5) sie ubersprmgen bei den oberen Rippcn meist 2 Zwischen 
nppenraume Als Ursprung uird die Anheftung am Rand des Erustbeins (Korper 
und Schuertfortsatz) bezeichnet die Insertion Iiegt an der Knorpel Knochen 
grenze der Rippe Die Muskclzacl en divergieren aom Erustbem aus (deshalb 
■“it der JIuskel im ganzen dreieckig auch Tnangularis slerni genannt) 

Beim Transrersus abdominis ist die transvcreale Richtung zur ausschlieClichen getrorden 
III dcr Brust haben w ir alio Ubergange Die Bedeutung der Querorientierung der Fasern licgt 
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Femur 
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in dem groCercn Motaent •welches die transrersalen Jlnskelfasem fur alle QuerschnittSTerimn 
dcrungen von Brust und Bauch gcii irmen Die e smd natuigcmaB beim Bauch am ausgicbig 
stcn inoglich in der Bru«t aber um so mehrgehemmt je kurzer die Rippen smd Deslialb isfc 
der Brustmuskel an den unteren Bnistrippen am temsten in die transversale Richtung hmem 
gebildet und hier auch am konstantesten Torlianden Die gleichnamtgen Bauchmuskeln 
«etzen mit groCerem Erfolg die zusammenschnurende WirLung auf die beiden letzten Brust 
nppen auf die Bauchnppen und die rippenfrcien Bauchdecken fort 

Innerfation Rr intercostales von lh2 bis ThC Die einzclnen Zacken warden von 
Fa em aus 2 oder mchr dicker lser\en beschickt auch •wenn sie nur einem Intercostalraum 
angehoren Dann und in zahlreichen Schlingen fcinstcr Nerven kommt die Umlagerung zum 
Ausdruck die zur transversalcn Richtung fuhrte 

Der Muskel liegt innen von samtlichen GefaBen des Brustkorbes (\ asa mammaria interna 
\ asa intercostalia) und trennt sic gegen das Brustfell ab Selbst die sehnigen Partien die oft 
allem den Muskel vertreten konnen wichtigo Marken scin um bei opcrativen Eingriffen in die 
TOrdere Bnist'nand die Naho dcs Bnistfelies zu signalisiercn 

Miiscnli sHbcostalos (Tabellc S 135/2) Sie kommen nur gegen den Angulus 
costae und meist nur im unteren Teil dcs Brustkorbes vor Es sind platto Aluskel 
bauche, deren Fa'ierrichtung dem Intercostibs intcmus entspricht und diesen 
Aluskel unterstutzt Sie uberspnngen 1 oder 2 Rippen Jedcr Muskelbauch 
pflegt nur von cincm Intcrcostilnerven versorgt zu sem 

Mie bci gewisscn tiefen Ruckenmuskcbi (M rectus capitis maior S 84) smd hier langere 
Muskeln entstanden indem rein melameres Material in Nachbarsegmente rordrang Das 
smd seltene Falle Meist ist die Aorlangcning mit \«.rlust tier Jletameno verbunden, denn 
dadurch entstehen bcsondcre A orteilo fur die Funktion (S 59) 

AIiisciili intcrcosfales intcnu (T-ibcUe S 135/3) Sio smd in alien Zwischen 
npponraumen vorhandon (Abb 86) In den unteren sebbeBen sie sich ohno 
Grenzen an den obliquus internus der Bauc)i\\Qnd on (Abb 91) obgleich 
beide Muskeln genetisch emander mcht \oll entspreeben Aber dio Wirkung 
und der Fiscrverlauf smd die gleichcn genorden Die Muskelfasern des Inter 
costalis internus cntspnngen an den oberen Randern der Rippeninnenflache 
und inserieren an der nachst hoberen Rippe weiter sternalwarts mnen \ om Sulcus 
costae sieverlaufenschragaufsteigcndvonhmtenuntennacbvomoben (Abb 85 
u 90) Nach vorn rcichen sie bis zum Rand des Brustbeins spannen sicb bier 
zirischen den Cartilagmes costarum (J/m tnlercariilagmet Abb 91) die v order 
sten Fasem nicht mehr schrag sondem senkrccht zur Rippe Nach hinten 
zu vrerden sie dunn und rom Rippenninl el an bis zur AVirbelsaule rein sehnig 
(Abb 63) Die Sehnenfiscrn haltcn den schragen Verlauf inne sio liegen als 
apotieurotische Membran im hintersten Tcil dcr Zw ischenrippenraume zvMschen 
den GefaCen und Nerven und dem Bindegevvebsuberzug der Pleura Dcr ubliche 
Name Fascia intercosiahs intema fur diesc Aponeurose ist recht unglucklich 
iieil raiBverstandlicli 

Innenation Rr vcntrales von Th 1 bis TJi II Blut ufukr Aa intercostales aus der 
A subclavia und Aorta thoracica Pami intcrcostales antenores aus dcr A mammaria 
intema und A musculophrcnica 

Es gibt mnen von den Rippen emzelne Aluskelfascni wclclic sich von cineni Intercostalis 
internus zum nachsten begeben leme F«ervciiastchen vvertlen m der gl ichcn \Aei»e ausge 
tauscht Die einzelnen Muskeln smd nieht rem metamer 

\om Rippcnuinkel ab oiler noch wcitcr vom dnngen die hervtnstdmme m das Iiluskc! 
fleiseh des Intercostabs internus hmem Die auOen von ihnen licgendo Schicht dcs Internus 
1 st dunn aber gut isolierbar Alan hat ihr emeu besoaderen ^amcn gegeben J/ujc tnter 
costahs tnlermedius Dieso Schicht eiitspncht allein dem Obbquus internus der Bauchwand 
Zwischen dem Muskelfleisch dcs Interincdius und dcmHauptmusl el (Intercostalis intcmus 
im engeren Smne) bcfmdet sich cm pnsraatischer Zwischenraum dessen Basis nach oben 
gerichtet und durch den Sulcus costae gcbildct ist m ihm liegt m Fett emgebettet der GefaO 
nervenstrang M eiter nach der M irbe^ule zu li^t das Gefaflnervenbundel ebcnfalls medial 
zum aponeurotischen Ted dcs Interraedius Nahe dem Bnistbein anastomosieren die Gefafie 
Asten der Arteria und A ena mammaria intema die zwischen Intercostalis mternus und 
Transversus thoracis liegen (Abb 86) 
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Spoziellc Bewcgungsapparaio dcr ventroJateralen Rumpfwand: Brust. 


MuBCuIi inlorcostalcs ox<crni (Tabcllc S. 335/4). Sic fmden sicli wie die 
Interni in alien Zwischenrippcnraumen, Bind aber sonst, in ihrcn Merkmalen den 
Interni entgegengeseizt. vSie vcrlaufcn schnig von liintcn obcn nach vorn unten, 
Der Ursprnng licgt an cler naclisl lidheicn, die Insertion an der nachst tieferen 
Rippe. Der Ursprnng ist aiiBcn voin Sulcus inferior an der Crista costae be- 
festigt. Das Musltelfleisch dcr Tntercoslnlcs externi cncicbt das Brustbein mcht 
(Abb. 87), sondern Avird nacb vorn imnicr dunner; von dcr ICnorpelknochen- 
gienze der Rippen ab ist cs durdi Sclinonziigo veitrctcn, die oft Liicken frei 
lassen („Fascia" iiUerco&talis czlc7iia)\ dcr Intcrnus liegt in den Liicken zutage 
Oder sebimmert durch die sclinigc IMcnibrnn (lurch, am moisten im obersten 
Zwischenrippenraum. Nach dcr Wirbclsaulc zu verdiclct sich dcr Tntercostahs 
externus, erreicht aber nur den Qucrforlsalz, und laflt cin klcines Drcieck frei, 
das vom M. levator costae bedeekt wird (Abb. 00). 

Die Fleischfasorn dcs Muskcls sind niclit so lang ivie die schrage Entfernung 
von 2 Rippen in dcr Richiung, in vclclicr die ^luskcln liegen. Das restliche 
Stuck ist schnig. Die Schnen dcr gcficdcrtcn itluslcclclicn liegen bald der oberen, 
bald der untcren Rijipc zugenendet. allci nicrende Sclincn durchsetzen den 
ganzen Muskcl. Oft greifen die schnigen Inscrlioncn auf die AuBenflache der 
Rippen liber. 

Jmiaialion und Bhtizufuhr vie hoi den Interni. Die Externi Imben jo cincn separaten 
Neivcnast von cincin jeden Intcico‘>lalncrv. 

Dig IMiisculi intorcostnlcs Kind metnmero Mimteln Ilicr ist dns nlte Myotom seincm 
cliaralttenstisclion Iksland niieli rein eibnltcn wic in den kmv.en ticfen Jlu^kcln dcsRuckens. 
Es bcstolion aiicli diicicto ZiisnininonliAngc nut Jclztenni. Die Intcrtrnnsvcrsani vcntiales 
der Hals- und doi Lcndcngcgeiifl sind I’cile der Intcreostalinnskcln sclbst („Intcrcostnru“) 
welcbc nur dnduicb auf der Wirbelsaule FiiO gcfaBt Imbcn, daB ilire Knochemmterlnge 
(Rippen) dicsoi cinvcricibt vorden ist. 

Dio Lcvatoics costniuin und in liuhcrein Omdo die Sermti jiostcnorcs sind aiis Intcr- 
costalniiiskcln durch t)bcn\nndcriing auf den Rueken entstandon, Als JIatnx konunt. valir- 
schemhch mcht dns S.yfitcni der inolanieren Inteieostnle.s ONterni in Bctraclit, sondem cm 
Musket, vclcliei bei Ainphibicn und Rcptdien nls M. obliquiis externus superficmhs bezcichnet 
wird (S. 137). Von ibm gibt cs bcim Jlcnsebon gelegentlieb nooli Rcstc an dcr Scitc des Brust- 
korbes (imter dem Scmitiis anterior und Rhoinlioidcs). Es sind Mnslicln nut dcr glcicbcnFaser- 
nebtung ivic dor Extcinus, die aber uber cine odor nicbiere Rijipen binncgziohcn: ITm 
tnici costalcs exleini lonqi (s suprncostnlc.s). Dio Ausbildung und die Fasernebtung sind 
individuell sebr vniinbcl. Fugt man altc Vniictuton zusauiinen, so oigibt sicb cine Mustvl- 
platto, die von dcr 3. — 9 Rippo und nacb liintcn bis zu den Serrati postoriorcs roicht. Sie 
laBt nocb die Bnicko fur die Gene'=c der Serinti erkennon t)ber die Bczicbung dicser ganzen 

Griippc zu den ubngcn Scbiobten k S 137. 


3. Gcinoinsamo 'SVirkiing dcr Zivischciirippoinmiskoln und BoiYOgiing dor Rippen. 

Die Beivegung des Thorax im ganzen kann erst spatcr behandelt verden, 
ivenn samtlicbe beteiligte Eaktoren zusammengestellt sind. Als eine Voiarbeit 
ist Inei die gemeinsanie Wirkung der autochtlionon Ripjionniuskeln der ventraleii 
Brustivand auf die Rippen zu erortein. Diese Muslvehi vcilaufen sebrag 
einer Rippe zur anderen, und zivar so, daB sicli dicEaseniclitungen uberlireuzen 


(Abb. 86). 

Da die Intercostales exteini ziiin nnteien Rippcnlcnochen eines jeden Zwiscben 
iippenraumes ein groBeres Moment als zum oberen haben, so heben sie ® 
die nachst untere Rippe gegen die nachst hoheie Die Ritei cartilagmei, d i 
die vorderen Teile der Interni, haben die gleiche Wirkung Die zwisch^ 
Rippenknochen liegenden Teile der Intercostales interni und besonders der 
versus thoracis senken die Rippen. Dadurch xvird der ganze Brustkorb gese 
und sein^Quer- und Tiefendurchmesser verldemert 
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Slernoco«{alcr iind laloriler T\pii'» Man kinn - Typen ihr Rippenhcucgung 
unter«chei(lcn In emcm Fallo blfiben die Rippcn emandcr nmiaheriul parallel 
cs wird (lann das Bru':tlK.in mitlio«egt '‘terntxoflaUr Typus Im ancleron Fall 
(ll^erglc*ren otlcr koincrgicrcn die Rip^icn mitcmamler «ic am deutlichston zu 
cehcn «cnn der dm Piimpf nacli der Scite Licgt und nun passiv 

auf der acrkurzten Scite die Pipi>en zu'^animcngeschoben auf der nndcren 
ge^prcizt Sind latcrakr rnn co (ahr Tifpwt Bci Ticrtn ist dcr laterale Ta'pus be 
senders l>ei dcrl Jankenatniun^ akliv diedeshalbbei den untcrcn Rippcn zurEnt 
faltung kommt mciI das Bnivthmi und die \orderen Rippcn bcim \ lerfuDler den 
Rumpf auf den ^ ordtrbtiiun zu tragcn liaben und dcdialb ncnig boucglich sind 
(Tragrippcn) Bcim ^len chcn Mnd nlle Rippon nuQer dcr I nach bcidcn Typen 



Ub l«.w Urlull 4li|pid4 it<>n*il ft. *^1) m> iintcr 7u ninJeJ ’iintj dn 

Mwl Ilf \on R liCR \u 2 w n (>■>'■ ■ ( II in r»nkti ft AiiMtmun'^ tctiun id win Itippcn 

iJinriifL » \n Ifht 'on 'orn b > n I t n n In tbb e 1 1 link* Im 1 II le nui II X r«ht* nur die 
4 ripix* lUt urlll und z»if cur 0i I 'll tikn^li n ihn Knofl I uni 'irmcmu In \bb b t ii,t «in 
P*l' rfirrifrn «n di*m I nle 1'-' lUn '»>> ' •' 1 r cm f a 1 Icpf dm kMnkrluntfrvliied »n i cUclirn den D#* 

we-nin'^ft 'on JUpp>’nknixtim uni m n it I rdir h \ rwlnlun d * Ripp.nknr.ri U uni Drchun- im stcroo- 

bO'kiJ I rik tu Kfli n • rdm miiu Jr m i I «f ft <Ji I/d dr dff UlrbrJ Rrppen 

S«1 nke die darauf Knkx ehim Lift ct li I » n n lef Krel U ^n «rlflie di 'ord rtn I ndm der Rip]«D 

knocheii Ul d r I » uti urn die Drehun" lel bef bredm 


aktu l^c^^egllcll Bfimsternoio talcnT\pussin(Idic'\IiKcuhmterco'>talesextepni 
und intorni nifolge dcr tnt^tgmccsctztoii Favcrrichtung Auf igoni^ton beim 
lateralcu Tt'pus sind sio groOtnttiU Staicrgisten 

Ibppinrmg AcrsryCorunc lUb Infeii uiid Queriliiriliniesserb tics Thorax Es 
i«t son bcsondertr M iclitigkeit fur die \\ irkung dcr I’lppcnmuskeln den zwang 
Jaufigen Beucgungsmcciiani miis dcr Rippe scibst zu kcnncn dcr auf dcr Form 
und Lagc dcr knoclicruon uiid kuorphj.cn Bippc und nuf dcr Art ihrcr \ er 
bmdungcn nut der \\irbcl lulc nut dem Brustbem und dcr Rippenknorpel 
und knochen iintercinaiulcr btruht /wei I orrespondicrende Rippen nut dem 
z«ascJiengeschaltcten Stuck irbci lule untl Brustbem nennt man cmen Rippcn 
’•n? (In Abb S5 dciiko man sieli das C Rip^wnpaar nach a orn erguizt und ein 
*hra entsprccliendcs Stuck aus dem Bnistbem heraus^^es tgt ) Die Bewegung des 
^ippennngcb 1st bei der 1 Pippe anders als bci den ubngeii Rippen Dies ist 
bedingt durch die Richtung dcr Drelmngsachsc zui 'Mcdianebene dcs Ivorpers 
Oder mit andcren M orton durch dit- Richtung des RippenliaUes durch utlcheii 
die Drehungsachse lauft (\bb 60) zur MirbcKaule Bci der 1 Rippe steht 
der Hals rem quer me dcr Querfort'^atz des 1 Bnist'MrbcR boi den ubrigen 
^^Ppen sciirag nach hmten uie die zugeliongen <?ucrforfsitze (Abb 40 60°72 
S4) \^ir(i die I Pippe gchoben und gesenkt so beschreibt das aordere Eude 
ues Rippenknochens um die quere Drehungsachse cmen Xreishogen Der "Miftel 
punkt des Kroises ist cm Pimkt der Achse Die Ebenc des Kroises steht senk 
rechfc auf der Achse und uegen deren rein quererRichtung parillel zur ^fedianebene 
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SpezieUe Bewegungsapparate der rentrolateralen Rumpfwand. Brust. 


des Korpers (Abb. 88 c) — Bei der 2 — 5 Rippe beschreibt das vordere Ende 
des Rippenknocbens ebenfalls emen Kreisbogen Auch hier ist der Mittelpunkt 
des Kreises in der Drehungsachse geiegen. Da aber diese Acbse schrag stebt, 
so stebt anch die Ebene des Kreises schrag zur Medianebene (Abb 88 c) 

Aus der verschiedenen Stellung der Ebene des Kreises, welcben das vordere 
Ende des Rippenknocbens der 1. und der 2. — 5 Rippe (und ebenso jeder 
andere Punkt des Rippenknocbens) bescbreibt, ergibt sicb der verscbiedene 
Erfolg fur die Gesamtform des Thorax im Bereich der 1 und der tieferen 
Rippen Wird die 1 Rippe geboben, so entfernt sicb das vordere Ende des 
Rippenknocbens auf der Kreisbabn von der Wirbelsaule, bei der 2 — 5 Rippe 
wird es infolge der scbragen Stellung des Kreises zugleich aucb nacb auBen 
gefubrt Im Bereich der 1 Rippe wird daher der Thorax nur m der ventro- 
dorsalen Richtung vertieft, im Bereich der unteren Rippen auBerdem zugleich 
in der queren Richtung erweitert (Abb. 88 a u c) Meist kommt jedoch bei 
der 1 Rippe noch die Kippbewegung (S 131) hinzu, die erne quere Erweiterung 
bedingt Die Scbiebebewegung der 6 — 12 Rippe (S. 131) bringt eine Erweite- 
rung der unteren BrustkorbhaHte nacb hinten und auBen mit sich (Abb 113) 

DaB das vordere Ende des Rippenknocbens nach auBen gefuhrt werden 
kaim, 1 st nur dadurch mogbch, daB der Wmkel des Rippenknorpels (Abb. 88a) 
gestreckt wird Aber noch in emem anderen Sinne wird der plastiscbe Rippen- 
knorpel bei der Hebung der Rippen beansprucht, und zwar bei alien Rippen 
wahrend die Rippenknochen erne echte Rotationsbewegung ausfuhren, erfahrt 
das Sternum nur erne gerade ParaUelverschiebung (Abb 88 b). Der Ausgleich 
dieser verschiedenen Bewegungsarten findet nur zum Teil durch erne Dreh- 
bewegung der Knorpel in den Knorpel-Brustbeingelenken statt, zum anderen 
Telle durch Verwindung des Knorpels selber Ware die ganze Rippe knochern 
(oder haben die Knorpel ihre Plastizitat verloren), so ware die Hebung der Rippen 
nur in dem sehr geringen Grade mogbch, welcben die Gelenkverbmdungen nut 
dem Sternum zulassen 

Sowie erne Bewegung der Rippen durch aktive MuskeUnraft beendigt ist, 
federt der Rippenrmg wieder in die Ausgangsstellung zuruck Da aUe Rippen- 
ringe im Brustbem direkt oder indirekt verbunden smd, ist das Resultat fur 
den Gesamtbrustkorb immer ein KompromiB aus den Emzelbewegungen der 
Rippenrmge, die im wesentlichen mit wemg Kraftverlust sich erganzen Die 
beiden letzten Rippen fuhren diese Bewegungen nur unvoUstandig aus , bei ihneii 
ist die Verbindung mit den ubrigen Rippen und durch diese mit dem Brustbem 
zugunsten der groBeren Beweglichkeit des Korpers (Torsion) geopfert 

Diejemge Stellung der Rippen, bei welcher alle Spannungen im gegenseitigen 
Gleichgewicht stehen (Gleichgewichtslage), ist erne MittelsteUung zwischen 
starkster Hebung und Senkung Wird durch Muskelwirkung diese Lage, welche 
aucb die Lage bei der Leiche ist, verlassen, so federt der Brustkorb in sie zuruck, 
es ward die Muskelwirkung von der Extremstellung aus eine Strecke weit nach 
jeder Richtung (Hebung und Senkung) durch passive Krafte elastischer Natur 
unterstutzt — eben bis zur MittelsteUung — und weiterhin durch sie gebremst 

Man hat vielfach irrtumlich die Lage des Brustkorbes bei der Leiche mit der Stellung 
des Zwercbfells bei ihr parallebsiert Das Zwerchfell stebt in starkster Extremstellung (Lx- 
spiration) wie me beim Lebenden. Der Brustkorb aber stebt m der Gleichgewichtslage, diese 
ist kerne extreme Ex- oder Inspirationsstellung, sondem eine MittelsteUung Es gilt les 
wemgstens fur ]ede Korperhaltung, bei welcher die Last der Bauchwand und der Emgewei e 
vom Brustkorb mitgetragen wird. Abnorme Veranderungen der Itippenknorpel (Starrnei / 
beeinflussen die Bewegungsmoglichkeiten ganz betrachtbch . 

Bei Wiederbelebungsversuchen an Scheintoten (Erstickten, Ertrunkenen) kann durc i 
Druck auf den unteren Brustkorbumfang eine nachfolgende inspiratorische Bewegung hervo 
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gerufen verden Hier federt der Brustkorb obne alle Muskelbe:hilfe des Patienten in die Mittel 
stellung zuruck Der Erfolg dieser Jlcthodc bei gelungcncn W lederbelcbungcn ist ein Bcweis 
dafur daB es eine passive Inspiration gibt 

Auslulltmg dtr Zmschoirrippenlcnstcr Ehe wir uns der Frage zuwenden, in 
welcher Weise die Eippen \on den Rippcninuskcln beuogt 'werden ist die Ge 
meinsamkeit der Muskelwirkung noch \on emer anderen Seite her zu beleuchten 
Die Z%\ischenrippenmuskcln vertreten fur die Brustwand elastische Membranen 
Die auCerordentliche Dehnbarkeit des ganzen Kafigs fur die Brustorgane muB 
auch fur die ZMischcnwandc zwischen den emzelnen Staben gelten Die Spatia 
interco^taha sind^orn welter als hmten oben weiter als unten (Abb 87) Am 
weitesten ist der 3 oder 4 Intercostalraum (Abb 107) dann folgt der 2 und 1 
Die ersten 5 sind weit genug um die ganze Dicke des Zeigefmgers aufnehmen zu 
konnen der 7 — 10 sind vom Rippeinnnkel aus nach vorn sehr Mel enger 
Die Vt eite schw ankt ]e nach der Phase der Atmung (Fin und Ausatmung) und 
je nach der Haltung des Rumpfes bci seitlicher Rumpfbeuge werden die 
Zw ischenrippenraumc auf der gebogenen Scite \erengert aiif der gestrcckten 
erweitert bei Rtreckung der Brusiwirbelsaule werden sie erweitert bei Beugung 
^erengert Handelte es sich bei so wechselndcn Verhaltmssen um passiv regu 
Iierte VerschluQmembranen in den Zinschonfenstern so ware die Spannung 
allein ion der Lange der elastischcn Fasem abhangig Bei Muskelfasem dagegen 
ist eine Spannung m jeder behebigen Stellung durch entsprechende Ivontraktion 
des Muskels moglich Wurden die Fasern senkrecht zu den Rippen \crlaufen 
so wurden sie bei Annaherung der Rippen aneinander bald msuffizient werden 
Da sie schrag zu den Rippen zichcn konnen sic auch bei auBcrster Annaherung 
der Rippen gespannt bleiben Die Uberkreuzung der Fasem der Intercostales 
extemi und mterni ist besonders gunstig fur erne starkc Flaclienspannung Wird der 
Druck im Innem des Brustkorbes x ermmdcrt oder erhoht so sinken die Zw ischen 
nppenwando beim Lebenden wedcr cm noch wolben sic sich naeli auBcn \or 
*ondern die Wand bleibt m jeder behebigen Stellung plan und glatt Die Eigen 
heit des Muskelgewebes erzielt auf diese ^\clse erne Ausebnung der Brustkorb 
'land die m der Technik nur bei festen W anden erreicht w ird beim Korper aber 
rait groBter Verschiebhchkeit der emzelnen Tcile kombiniert ist Dem Atem 
mechanismus geht kerne l^raft werloren wie es der F'lll ware wenn die Wandc 
des Brustkorbes zwischen den Rippen mcrklich nachgaben sondem die gesamto 
Druckdifferenz die im Innern des Brustkorbes beim Einatmen gegen die ouBere 
Luft auftritt kommt der Bew egung der Lunge und damit der Atmung selbst zu 
gute Deshalb beruht eine der wichtigstcn Aufgaben der Intercostalmuskcln in die 
sergememsamenTatigkeit dieZwischennppenfensterzwcckcntsprechendzufulIen 

Blanche Autoren selien dann sopar ihre cinzige Aufg'ibe Fs ist jcdocli fur \ lelc Tiere 
^clche kem Zwerchfell haben z B fur die \ ogel sichcr daC die Intercostalmuskcln auf die 
Nippon vnrken und damit die bei den ^ opcln nut den Rippen venTachsenen Lungen n ip eincn 
Bla cbalg bewegen Bei den Saugern hat ihnen das ZncrchfcU einen bctwchtlichen Teil dieser 
^nfgabe abgenommen Trotzdem Iiaben die Intercostales emo bcatiramte irkung auf die 
t ippen sie wird ganz unzw eifclhaft in solchen patholog schen Fallen betatigt in si elchen das 
werchfell und die ubngcn Atemmuskeln gelahmt smd Insnoweit die Rippenrauskeln 
PI der genohnbehen Atmung oder bei sonstigen Bewegungen des Brustkorbes (Rumpfbeuge 
^wegung der Arme) tatig sind ist ron schr wechselnden Bcdingungcn abhangig die spator 
Prortert werden 

^folge der Tcrschicdenen Breite der emzelnen Rippen und der serschicdcneii Weite 
wr ^schenrippenraume (Abb 84 } ergeben sich zahlreiche individuelle Ei^entumlichkeiten 
'IPS Osfeothorax welche der Arzt bei der Untersuchung der Lungen durch die Perku sion 
^bachten muB ^ craechslungen zwischen solchen A ananten und zwtschen vermeintlichen 
unjrendampfungcn sind sonst moglich Die ublichen ^'kelete geben keine \ors(cllung von 
aer \\ andelbarkeit der Form da es ublich ist bei der Xlontierung der Knochen die \ crscliieden 
Piton der Rippenabstande auszuflcichen Unscre Abbildungen geben sie getreu den nirk 
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Spezielle Bcwegungsapparato dor ventrolatcralen Bumpfwand: Bauch. 


4. Aiitoclithoiio Baiicliimislcelii (Tabelle S. 135/5 — 10). 

Die M'eiche Bauclidedce hat das Besondere, ganz frei von Skeletteilen zu 
sein, auBer dera Rahmen, ni welclicn sjo eingespannt ist, Breite Muskel- and 
SehnenpJatten mit diren Bascien sind die omzigcn Bauelemente dieses Teiles 
des Bewegungsapparates. Dcr Ih'usikorb und der Kdrper im ganzen verdanken 
dire Beweglicbkeit wesentlicli dem Vermdgon der weicJien Bauchdecke, m hohem 
MaB nachzugeben. Dieser Gevdnn iibersteigt den Mehraufwand an Arbeit, der dem 
Brustkorb dadurch zufallt, daB er bei der aufiechtcn Korporhaltung des Menseben 
die Hauptlasi der Banclideclie zu tragen Jiat. Bie geringere Widerstandsfahig- 
keit gegemiber auBeren Gcv'alten, welclie mit dem Mangel von )Skeletteilen 
verlmupfi ist und v'clche die lebenswichtigen Baucheingeweidc starker als 
die Brusteingeweide gefalirden konnie, ivird cinigermaBen durcli cine besondeis 
Starke Reflexeri'egbarlceit der Bauchdeckcnmuskulatur ausgeglichen. Bei Iwi- 
tiahierlen Muskeln wird iin allgcmeinen den Eingeweiden duicli emen Schlag 
auf den Baucli kein Scliaden zugefugt, in dicsem Zustand fangt die Bauch- 
wand den StoB vie einc Gunimiplatlc anf und vorteilt din so, daB ZeireiBungeii 
niclit zu befurchten sind, cs muBtc denn die Gevalt einc ganz auBerordentliche 
sein, so daB aucli Skclettede nicht vidcistchen konnten. Bei scldaffen Muskeln 
kann cine von auBen ennvirkcndc Gewalt innere OrganzeneiBungen und -quet- 
scliungen verursaclicn bci intalct blcibender Bauchdecke. Es kommt deshalb 
sehr darauf an, ob v'ir auf cinen von auBcn koinmenden Schlag oder StoB gefaBt 
sind und instiidctiv die Alnvehrkontraktion cinleitcn konnen. Einc entspiecbende 
Korperhaltung (Zurucknehmen des Bauches) ist cm Aicitcrer Schutz. Der 
Menscli gleicht die Gefahr, vclclie die aufiechtc Korperhaltung und exponierte 
Stellung der Bauchdecke fur din im Vcrgleich nut dem YierfuBIcr nut sich brmgt. 
durch den Kutzen dieser I-Ialtung aus, velehen auch fiir diese Koipergegend 
der freierc Blick und die Abwelirhercitseliaft der Anne und Hande bei alien 
instinktiven Beaktionen schaffen, 

Bei Enlzundungcn innoior Orgnne, z. B. bci BlinddnniicrJnankungcn, nfc cine erliobte 
Reaktionsfahigkeit der Bnuclidccke als Schulz gegen .scliinciylmfte Boiuhrtingcn bemerkbar 
imd don Arzten ais Frulisymptoin soJclicr Erkninkungcn boicnnnt. Die Bauclidcekc ist dauemd 
kontraiiiort und von vornhoicin gcsiclicrt gegen jedon Vcmuch, sic einzudollon (Bauchsperre, 

., Defense”). 

Es gibt 111 der Bauclnvand nur autoclithonc, dieser Gegend von jeher eigene 
Muskeln, keine eingewanderlen Extremilatenmuskchi vde an Brust mid Riicken. 
Sie bdden erne Grupjie seitliclicr und vorderer Bauclimuskein (eigentliche 
Bauchdecke) und schiebeii sich an der Wirbelsanle vor die Seitenfortsatze 
der Leirdemvirbel (tiefe Bauchmuslculatur, BI. quadratus lumborum, s. Er- 
Idarung zu Abb. 9). Die Baucbdeckenmuskeln greifen stellemveise sehr aus- 
giebig anf die unteren R-ippen uber Deshalb verden die nicht mit dem Brust- 
bein artikuherenden Rippen atich Costae abdominales genamit. 

a) Seitliche und vordere Bavchvinskeln (Tabelle S 135/5 — 9). 

Mttsculus transvorsus abdominis (TabeUe S. 135/5). Er entsprmgt von dei 
Irmenseite der 6 untersten Rippen, von den aus Rippen liervorgegangenen 
Seitenfortsatzen der Lendemvirbel und setzt sich auf die Beckenvand und das 
Leistenband fort (Abb. 84). Oben schlieBt er an den Transversus thoracis an 
der meist gemeinsam mit ihm an der 6 Rippe befestigt ist. Der Bauchmus 'e 
kann gelegentlich den Brustmuskel bis zur 5 Rippe verdrangen (Abb. 86) Oder 
dieser jenen bis zur 7 Rippe Der Faserverlauf, der beim Tranversus thoracis 
aUe Dbergange vom longitudinalen bis zum transversalen bebalten hat, ist am 
Bauch rein transversal geworden Damit ist die Kraft der Muskelfasern as 
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Trans\crsus nbclonums fur die Finsctmuning ilos IJaiiclus iin^el>roc?»cu 7ur \cr 
(vigvm^ ^uc die utxtcrstcu \om Lcistcnlnnd onlspriiipcndcn rA«;crn Intifen 
schrag aUwurts (Abb 89) Dio Selincnfa«:tni bilden cine brcito Selinciiphttc 
(Aponcurosc) und \crbindcn uch in der DaiichmittcUniic hnra alba mit 
deueti dcs ^[uskclg dcr nndcrcii Ko^ieredc ^fiiskeinoisch tind SeJinen /onnen 
wcitc 'Mu'skel elmcnroiiren xxclcho \om Staniiiigkck t aus den Bauelimbalt um 
pcheiden (Abb 101) 

Mit dcra \ crJaiif im cin7clncn stoht dit feaiize I orm dcs 'Mitskcls im I inkhng 
Lr ist die bostimnunilo Iimcnuand tines plattcn pcldnnchfonnigcn Sackos 
der B'nich«aiid dtr am Pand dcs llrnstkorlHS anfgthaiigt i'*t und d{‘«'-cii Bodcii 
\om Bcckcn pebildet uinl In dcr Profilnnsiclit linbcn Transxcrsim abdominis 
und Brtistkorb die 1 orm emes knrzcn Scldiuclics mit olucn odor tiformigem 
Ansatzstuck (Abb S4) Der Bni‘«trnmii ist pogcii den ^c)lhlrcb 1 r^fge^ Baiicb 
pack (lurch tincii Ixjxupliclicn AMschcnlxvlcn das /Mcrchfell abgcgrcnzt 
Dieses eondert zMOr die Bnist \ou den Baiiclicmgencidtn so daD sie sich bei 
ibren Bewogiingeii lucht wic l>ti rttcrelifelloseii ricren xtrmischen kimnen, 
Jiindert al/er wcht daO dit niafiie Ijipo dcs JJuJdciunhaJlis ziir Kor/nnvand 
m hohem Crado acr'chicblicli ist Je iiathdem dor bchlaiuhformipe 1 ortsatz 
dcs Sjfitcrns ira ganzen weiter odcr em.tr wird und jo iiath dcr *5ttlhmg aon 
Pipptn und Brustbein kaim dor tfesamOnhalt nulir in den Brustkorb zii 
und starker m dic®en Innciniedran^t odtr nmgtkelirt aus dicstm lieraus jincli 
unten aerschoben uordon liir dit Couclitsxortdhing m Bnist und Bauclt mt 
die Lngc dtr fangente \on ichtigkcit wclcht man an den vordeivtcn Punkt dcr 
Hals und Ix'ndenkrumniung logt (Abb 81) au halbierl )>ci nultlcrer Stclhing 
dcs Brustkoebes und imtticar GroOc der Baucliholdc dtn Abstand dcs xordtren 
Konturs dtr aontralen Ixorjicrwand \on tlim luntcnn Kontur dcr Ixndenuirlicl 
auile Afnn crsicbt dnraus «ic stark die Mirbclsiulo in die Bauchliolilo a or 
gcscliobcn ist 

Ps gibt Artisten wclclic wirkltch den Cc^aintiiiliaU der Jhiicldi6liIo in den stark cinpor 
gehobenen Tlioraz binoinziitretbcri aernu i.tn do da0 die Bniieliliolilo bis nuf die Nieren und 
(Ion tckronelosen 7HoU/incerd irm nnd l)i<kdarm leer ist Die Pauclnvand apnngt dann 
untcr d(*m Itipjvnbof on gegeri dio U irl>e|sliilo w) mark ziiruek daD man eiiie I aust imtcr 
den I’lppenbogin lepeii knnn — • Audi l>ci stark nliccmagerton ^icnJ^chtn besteht ein font 
reclitaankliper Knick zwischen lini'f und obercr Itaiirlmand Wed hicr dcr Aloskt bcldanch 
(lurch den / iiOdnick dauemd emgctnclcn ist Bci nicht rti fcttcii ^fenschen und schlaffor 
Baiiclidecko kann man beim I>urclitn<?fen die \4 irl>el«4ide und aiif dir dio proDo Ihiich 
schlapadcr (Aorta abdominfllis] fubkn und Ictzfen, kompnmicren 

Beilrag dcs Trmsicrstis nbiloimni'v ziir Boetusscboiile Dtr Iransacrsus nb 
dommis ist cm jdatter Musi el Dis Musktlfleisch gelit aorii und liinlcn in fiaebe 
Schnen Aponourosen a on lietriiclitlichtr C roBc uber ^ orn ist dit Grenze 
zwiseben Aliiskol und Sehne Inlbmond otier dnebfirstfornug linen ’icniiliinnris 
(Spigeh) (Abb 87 u Dl) Dcr Bogtn.«cliti»tl ist inch aiiBcn gericlitct und sttht 
ctwa m Nabcliiohc Die Aponciirosc die an der I men bcmilimaris iKpimit und 
bis zur Linca alba rcicht ist cm Bcstnndtcil der Bectuvsclicide Vagina m rcdi 
(Abb 101 ) Dcr Traiisaersus alHlominis hilft dcren hintcres BIntt bildcn so<»nr 
sem Muskelflcisch liegt teilwcitt, hnitcr dem Bectus und uird aon dictein he 
deekt (Abb 89) Dio liintcrc Bcctiisschcidc rcicbt aber nur bis zu einer Stollo 
ueJcbe d— 5em odcr ueniger uriterhaKi des AabeJs begt aon dort aus gebt die 
Transa ersu&aponeurose, mit dtn ilir nngesclilosseiion ra<Jcrn dor schragen Bauch 
muskeln tor den Rectus (Abb S7 u 89) Auf dicso Wei^o endet die hintcre 
Pectussclieide mit eincmscliarfeii Pmd Lineasemicirculans (Douglaii ) (Abb 102 
u 103) Ls lommt allcrdings baiifig a or daC cmztlno Scimonfa ern aucb 
welter untcrlnlb bintcr dem Pectus bis zur Linca albi aerlauftn odcr in 
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Abb Itnrapf 3on \orn, iiaturlichc Ab-afandc der Knoclicn iind iiat I'orm dcr 

Mii‘VcUor'-o, ■; Abb 87) Von der linKen llumpfnand smd alle 3IusKeln auDer dem Hectus nbdoinlm? t- 

tiif-n, !>. r bcliulterKurttI i=t erlnlton Die Aponeuro'c des Transversiis abdominis Lst aus dcr Jttc 
‘=<'licmatib(,h isollcrt (die Obrigen seltlichen BauchdecKcninusbeln entfernt). 
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<hs Bm(legc ^^<!^)0 ^or dem Banchfell ausstraliteii in diosem FaU Kt der 
Ubergantr em allmalilicher . . 

Ii^amentum liimliocostalc Die Grcnze z\u‘5clien Muskelflosch und Aponeurose 
im hmteren Pand dt& T^ans^e^sm abttommib fxUt mit dem Rand dcr tiefen 



Abb 00 Lenden'»p''fnd naturlicJ e La"e und Form dc ^Ldets und d^r Mu kHn (1 Iturkenbild tiPfite Schicht 
MasWeltOThO) Links isldernK’dialeundlattnleTraktd rtirienROcVenmnsk Inpnlternl dielPerpFQhruDa rBhre 
teilnei-»e erhilten Ilecbt i t der m diafe Trakt (bpioilu Alultifidus llotalores) steben g bliebcn aber das 
aanie obeifbchliclic 1 iatl d i R jlae entlftnl \uBMdeitt sind tethls die Mm ml ilTaiis\eTsani entlemt so daB 
in all n Zwi ch nraumen zv i clcn den 1 rocessns co taril der Lendennlrbtl der M jsoas und 31 nuadratus 
Iwmbotum sichlbai sind O" m clwnjauia V x tehnet) lvo\n 1 1 die sutai e Pailic des M int«co>‘lalis 
mternus ira obersten imd Im fol enden Z«j rheDrippmraain wee„enommen und die PI ura parietilis dadurch 
tccl lc„t Links lat auch det AnviU des 31 itiacu* enltenit 


Puckenmuskeln zu‘?ammen (M ilioco‘«taIis Abb 90) Die Beziehung zu letzteren 
ist ahnlich 33 le 3orn bei der Pectiisscheide Denn die tiefcn Puckenmuskeln 
liepen in emer Fascienloge weltlie \oti den. \\irbeln wid der Fascia Inrabo 
dorsalis gebildet nird (Abb 90 links Abb 101) Von den Seitenfortsatzen 
(Bippenrudimentcn) der Lenden33irbel zieht die Fascia lumbodorsalis nm 
die tiefe Ruekenmuskulatur henim nnd setzt sich oberfkchhch bis zu den 
Domlortsatzen fort Der Teil der Fascie ktelcber auf der Ventralfhche der 
Puckenmuskeln liegt das tiefe Blatt 3Sitd auch I-ijamenlum lumbocosfale 
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Spezielle Bewegungsapparate der ventrolateralen E.urapfwaiid. Bauch. 


genannt An diesena ist der Transversus befestigt , es ist zur Selme (Aponeurose) 
des Transversus geworden, ebenso wie am Bauch das tiefe Blatt der Rectus- 
scheide Aponeurose des Transversus ist. Die Sehnenfasern entsprmgen stralilig 
von den Spitzen der Processus costaru der Lendenwirbel und haben Verbmduiigen 
mit der letzten Rippe und dem Beckenrand (Abb 90, rechts) Nach dem Bauch- 
fell und den Eingeweiden zu hegt der M quadratus lumborum vor der Sehne 

Die Sehnenfasern, aus denen der Transversus hmten hervorgeht, lassen haufig Spalten 
frei, v'elche entweder zwischen der letzten Rippe und dem Muskel hegen oder zwischen den 
Sehnenbuscheln der emzelnen Lendenwirbel Soweit diese Lucken nicht vom Bauch her durch 
den Quadratus lumborum gedeckt smd, liegt vor ihnen der Fettkorper, m welchen die Niere 
eingelagert ist (Capsula adiposa rems) Es kommen gelegentlich an diesen SteUen Ausstulpiin- 
gen von Fett oder — als groBe Raritaten — Hemien vor (obere lumbale Bruche). Sie sind 
nach auBen nur vom M latissimus dorsi und von der Haut bedeokt 

Fascia transversalis. Bezichungen zum Leistenring. Die Iruienflache des 
M transversus abdomiins und seiner ventralen Aponeurose ist von der Fascia 
ti ansvei salts uberzogen, welche sich zwischen ihn und das Bauchfell (Perito- 
naeum) emschiebt (Abb 101) Von der DouGLASschen Lime ab bis zum Becken 
hegt die Fascia transversalis der Hmterflache des Rectus an Sie ist mit 
dem subserosen Bmdegewebe des Bauchfells verbunden und gegen dieses mcht 
verschiebhch Daraus erklart sich ihr Ubergang m die Gegend hintet dem Rectus 
unterhalb der Linea semicircularis Besonders straff ist die Fascie unmittelbar 
oberhalb des Nabels, hier auch Fascia umbtlicalis genannt (Abb 102) 

Erne besondere Bedeutung kommt der Fascia transversalis am unteren 
Rand des M transversus zu Das Becken besitzt hier emen tiefen Aussclimtt, 
der vom vorderen Beckenstachel (Spina iliaca anterior superior) bis zur Becken- 
fuge (Symphyse) reicht Diesen Ausschnitt passieren Muskeln und GefaBe, 
welche vom Innern des Beckens zum Bern verlaufen. Die Bauchmuskulatur 
bildet emen bogenformigen AbscliluU des Ausschmttes im Beckenknochen, den 
ich im ganzen Arcus tnguinalts nenne Die emzelnen Muskehi der vorderen 
Bauchwand verhalten sich zu diesem Bogen verschieden Der M transveisus 
selbst ist nur wemg beteihgt, die Fascia transversalis dagegen in hohem MaBe 
Von den anderen Muskeln ist am starksten der M obhquus abdominis externus 
(Tabelle S 135/7) in Anspruch genommen. Wir werden sehen, daB seine Apo- 
neurose emen Sehnenstreifen, das Ligamentum inguinale oder Leistenband, bilden 
hilft, welehes die Hauptstutze des Arcus inguinalis ist (Abb 100) Es ist hier 
schon in Betracht zu ziehen, Aveil der M transversus und besonders die Fascia 
transversalis am Leistenband AnschluB gefunden haben. Zwischen Arcus und 
Knochen bleibt gerade so viel Platz frei, wie fur die eingelagerten Muskeln und 
GefaBe erforderhch ist 

Der M. transversus entsprmgt mit seinen untersten Fasern nur vom auBeren 
Viertel bis Drittel des Leistenbandes (Abb 84, 87 u 89) Von da ab spannt 
sich das Muskelfleisch unabhangig vom Leistenband zur Linea alba heruber Docli 
gevTnnt die Fascia transversahs auf der ganzen Lange des Leistenbandes nut 
diesem Beziehung. Es besteht also zwischen unterem Muskehand und Leisten- 
band em muskelfreies, nach der Bauchhohle zu von der Fascia transversalis 
bedecktes Feld (muskelfreies Leistenfeld, Abb 104). Dies kommt dadurc 
zustande, daB sich die untersten Bundel des Transversus und Obliquus intemus 
dem Samenstrang anschheBen und als M. cremaster (Abb. 91) m den Hodensac 
ziehen. Er ist imstande, den Hoden etwas m die Hohe zu ziehen. 

Die Fascia transversahs geht am Leistenband in die Fascia iliaca uber. 
ist die Fascie desjemgen Muskels, welcher unter dem Arcus mguinahs aus dem 
Becken heraustritt (M iliopsoas, Abb 100) Der Muskel fuUt den osteofibrosen 
Kanal zvnschen Becken und Arkade der Bauchwand nur teilweise aus Desha 
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rerhOt d/o Fflscn dnca bcreits jn dcr "Mitte dos Lcisfenlnndcs die Arkade 
uiid folgt dem mednlen Rand des M iliopsoas bis zum Ikckcnrand (Abb 102 
u 103) E»\ Hooker die Lmtnenlta tliopficUnea an der ^ trbmdiingssttllo \on 
Scliam iind Huftboin, bczeiclmct die Ansitzstclle der Fascie an dora Knoeben 
5Iiu bezeichnet den \om Loi’^tonbaml abzweigcndcn Ted dor Fnscic als Ligct 
tnetili/m thopccltncNM doeh ist dieses Band Jiichts aiKlcrcs ala eni Stuck dcr 
Fascia dnea, 116101108 durch Selincnfascm des (inkonstanten) Psoas minor aer 
«tarkt ist (s Huftmuskcln, Kapitel Bockeii tind Hiifte) 

t)berblicken wir dicsc rascicnbezichungon so crgt-beii sich <lrci Kanale 
(Abb 103 Pfode) Der cine Iiegt oberhalb des Lcistcnbandcs es ist der oben 
bereits cru ilmte Canalts tnguimhs Zuei licgcn untcrlialb dts Loisfenbandcs 
und Sind durch daa Lig diopectmciim aonciiiaiuler getrennt Dtr laterale 
dient dem Durchtritt dos M psoas und des iVl diaeus Lacuna miisculonnn [mzh 
der Xervus fcmoralis Iicgt m dieser Logo) Dor mediale Kanal aiird \on GcfaDen 
und gelegentlich ion einem lampliknotcn cmgonommen Lacuna xa^orum 
Die letztere irird bei der Bcsprcchiing <lcs Schen) elkanalt noch he^omlcrs zit 
betraebten stm (S 175) 

Innertxilion des 51 tronsrorsus abdominis (Th 'i 6) Tb 7 bis L 2) Die ‘Nerven troten in 
die AuBenflacho des 5Iuskols cm und bildon innorlmlb dos Mu’kcls Gcflochto Sensible Asto 
verlasson den Muskel an dor Innon«citc und gclicn znm Baiielifcll Blul ufuhr aus der A 
diaca estema durch A circumfloaaihummtemaundA cpiga«tnca inferior ausderA roam 
mana interna durth A musculoplirenica und A cpigastnea superior 

Miisculus oblHiuus alidominis itdermts (Tabello S 135/6) Er ist dcr mittlcro 
der 3 Bcitlichen Bauclimuskoln (Abb lOI) Die beidcn scliragcn Bauchmuskeln 
Iiegen auf dom Traasversus so darauf daO m dcr oboren Baucldiidfte die Resul 
tante dor ra«crriclitung bcider transiersal steht me bcim Innsior&ua insofern 
unterstutzeii beidc Muskcln die einsclmurcndo 'Wirkung des Transiersns auf 
den Inhalt der Bauchholilc und sind \cr8tarkunpcn fur ilin Das Bc*iOndero 
ist dire '\\irkung auf die Rippon die ziiar don oberen Teilcn des Transiersns 
lucht abgeht, bci don Obliqui aber zur lollen 1 ntfnltung kommt bc'sonders 
beim Obliquus exttmus Die sclirage Bauclimiiskiilatur mrd durch ^ crmitt 
lung dcr Rippen die als langc Hebei mrken, cm unterstutzender Paktor auBer 
fur die Atmung besonders fur die Drdiung des ganzen Korpors urn seine Ach<?e 
(Torsion) und fur die Rumpfbeiigc nacb dor Seite und nnch lorn Dio scliragen 
5Iii>-keln nutzon die groBc Freiheit m dcr Benegung nus uekhe die Reduktion 
der Lendennppen nut sich bnngt Dcr Form noch sind beido Muskeln mit diren 
Sohnen platt Sie sind iiber die Flaclic gebogen die Form ihrer Krummun" 
richtet sich nach dem Transiersns 

Der Obliquua mtemus ist klemer nis dor Transiersns und als dor Obhquus 
cxtermis Er hat nut semem XJrspmng am oborflachlichen Blatt der Fascia 
lumbodorsahs Befe^tigung genonnen und benutzt dieses als Sebno (Abb 90 
101 u 114) Am Darmbemkamm (lorderc zuei Dnttel der Gesamthnge) ent 
sprmgt der JIuskol zuiscbcn den Anlieftungen des Trnnsiersus und Obliquus 
externus Er folgt ziomlich genau dem hochsten First des Ivnochcns Ltnca 
xntermedia (Abb 238) Am Lcistcnband reicht der Ursprmig bis gegen die Jlitte 
dos Bandes abuarts Von diesen Ursprungsstellen spannen sich°dio Muskel 
fasern rait ihren sehnigen Fortsetzongen facherformig zu den Insertionsstollen 
am Brustkorb und an der Lmea alba aus (Abb 91) ohne irgenduo auf oder 
unter Skelotteilen zu liegen Die Insertion des Obliquus mtemus ist an den 
2 Oder 3 letzten Rippen zu fmden (Abb III u 112) hier geht er ohne scharfe 
Grenze m den 51 intercostalis mtemus uber Die oberflaclilichen Teile die<!es 
Bnistmuskels entsprechen gcnctisch dem Obliquus mtemus (51 intermedius 

Braus Ilze Anatomic I 3 Aufl 
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> n7) E- k<in\iTicn auch manchmal Schaltselinen im Obliquus vor als Fort- 
-•tJnn-en "(lor Costae fluctuantes. Sie sind bindege^-ebig gebliebene Teile dei 

^ JU'jJr."" zu” Itcctusscb Weiter abwarts hat der Obliqinis intermis keme 
f!ci=chigo "insertion. Sein l\Iuskelbauch besteht ans divergierenden Fasern So 
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Kornnit ( dal> nm <iic obere Halfte des 5Iuskel.s schrag aufsteigende Fasern lia 
dif ^uli Diit dcneri des Obliquus cxternus kreuzen. AA'ie die beidon Systenie i ei 
Ijit-reti ifilf'S Die imtere Halfto des Obliquus intemus gcht allmahlicli in t i' 
gl't'i.f lliflituinr AVio der Tran'-A'crsus und Obliquus externu-s xiber xind ist 
A((H d' r Wnkung thc'-er Muskeln nicbt A'cnscbiedcn Zum Ivcistenkanal A'ciha 
,jr - Obltqiui-s internus ganz aa'ic der Transv'ersus; er A'crlaBt da, avo sein 
I I'-j -n'ig 71! Kndf* (-t, da« lyistcnband und lauft mit dem untcien Band 
Mtj’Ledd"!' hc' nlrf-rbrilb de= ly'istenkanales. An dic-ser Stelle ist er init 'nt 
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Transversus oft so iniug im Zusatnmenbang dafl erne Trennung sch^Mcng ist 
aber der Innervation nach 1 ann sie immer strong durchgefuhrt ^ve^dt.n Untor 
dem unteren Rand scliaut der M cremaster heraus welcfier vom Trans 
versus kommt aber oft auch aom Obliquus intemus Fasern erhalt (Abb 91) 

Die Muskelfasorn horen nach vom in emer langgezogenen S formigen Grenz 
Imie auf (Abb 91) hior findet der Ubergang in die Aponeurose statt Die 
Muskelfasern erreiclien nirgends den Rand des Rectus auDer gelegentbch nahe 
dem Becken wo sie ctvas vor den Rectus geheii konnen sie Iiegen jhm sonst 
oberhalb des Nabels naher als unterhalb Der schmale Streifen der Aponeurose 
zvischen JIuskelfleisch und lateralem Reetusrand ist bei fettarmen Menschen 
mit gut entvickelter JIuskulatur von auOen oft bis hinab zum Leistenband als 
Furche sichtbar veil sie nur durch die dunnc Aponeurose des Obliquus externus 
von der Haut getrennt ist (Sulcus recti Abb 79 92 93 u 95) 

Die Aponeurose des Obliquus mtornus beteibgt sich an der Bddung der 
Rectusscheide unter den gleichen Bedmgungen wie die Transv ersussehne Unter 
hath der Linea semicircularis Douglasi verlauft sie vvje die des Transversus tor 
dem Rectus (Abb 87) Oberhalb der Douoi^ASschen Lime teilt sie sich m 2 Blatter 
(Abb 101) Das hmtere Blatt ist nnt den Selinenfasern des Transversus ver 
woben das vordere mit denen des Obliquus externus Isoliert man die Sehnen 
blatter des Obliquus internus sosielitman dafivonderlO Rippe an das hmtere 
Blatt sehr bald m lockeres Bmdegevebe ubcigeht vahrend die kranialsten 
Fasern des vorderen Blattes schrag zur obersttn Schaltsehne des Rectus ziehen 
(Abb 91) Der obere Rand des lunteren Blattes reicht also niclit gang so veit 
wie der des vorderen Es bleibt zvischen ihm und dem Rippenbogen nebst 
Sehwertfortsatz ein kleines Dreieck frci m welchem die hmtere Pectusscheide 
allein vom Transversus gebildet ist 

Die Sehnenfasern des Obliquus intemus allein oder aueh diejenigcn des Transversus 
koQQen in der Nahe des Beekenrandes tor dem M pvTamidalis verlaiifen Dann ist dieser 
vom M rectus nur durch seine eifccno dunne Fascie getrennt Es konnen aber auch 
beide Faserkategonen oder ein Ted von ihnen hauplsacldieh Tranaversusfasem swischen 
Rectus und Fyramidalis lundurchschlupfco (Abb 01) Dann ist der Pvramidalis nach auBen 
nut von der Aponeurose des Obliquus extemus bedeckt und also in die vordero Rectusscheide 
eingela«8tn 

Die Fascie des Obbquua internus trennt den Muskel auf seiner AuBenflacho vom Obliquus 
externus auf seiner Innenflachc vora Transversus abdominis letztero ist stark entwickelt 
Sie besteht aus besonders dichtem fdzigem Bindegetvebe m ■welchem die Fortsetzungen der 
6 unteren Intercostalnerven und die beiden ersten Lumbalncrven ■verlaufen 

InnervQiion des M obliquus intcmos Tli 10 bis L 2 (oft auch von Th 8 Th 9) Die 
\erven treten m die Unterflache des Muskels ein bilden aber vorher schon N’ervenschlingen 
mitemander Blut ujuhr \ne beim Transversus abdominis AuBerdem Aste der unteren 
IntercostalgefaBe 

Muscuhis obliquus abdonimis externus (Tabelle S 135/7) Er ist der ober 
flachhchste und groflte Bauchmuskcl (Abb 92 u 96) Die 5 — 12 Rippc manch 
mal auch der Processus costarius des I Lendemvirbcls haben auf der AuBenflache 
eine indinduell verschieden ausgeprigte Knochenkantc von velcher je eine 
Zacke des Muskels (und des Serratus antenor) entspnngt (Abb 84 u 112) Erkann 
ausnahmsveise auch an Jioheren Rippen entsprmgen Bei vielen Saugem auch 
bei Halbaffen reicht er regelmaBig bis zur 1 Rippe nach oben Er ist seiner 
Herkunft nach ein exquisit thorakoabdommaler Muskel lat aber unter der Em 
varkung der Extrcmitatenmuskeln (Pectorahsgruppe) auf die unteren Rippen 
zuruckgedrangt beine Ursprungszacken decken sich ein venig dachziegelformig 
von oben nach unten und altemieren mit den Ursprungszacken des M serratus 
anterior (5 — 9 Pippe) und des M latissimus dorsi (10 — 12 Rippe) unter 
welche sie sich schieben Oft smd sie mit diesen Muskebi durch Schaltsehntn 
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Oder unniittelbir flei dug \erbundtn Bei Kontriktioncu spnngt die tiinie iix 
welcher die 7‘icken 'iltcrniercn ils staffelfonmger Ivontur deutlich her\or (Sage 
lime des Semtus Abb 94) Dic^e Linic bildet im ganzcn cineti S formigtn 
Bogen (lessen Komexitit iinten nach dcm Rfioken und obeti nncli dem ^»'^beI 
zu geriditct l*:! ( \bb 9b) 





Der ra<5erverlaiif der Miiskelplattc ist im oberen Ted gerade entgegengesetzt 
dem das Obliquus intemns Die Fascm des Extenms beginnen m alien Teilen 
des Musi els hinten oben iind verJaufen nacli vora unten Sie gleichen dann 
den Interco&tales e'cterm DaB sie aber diesen nicht sddcchthin gleichzusetzen 
Sind geht schon darnus liera or daO am Brustkorb der Obliquus extemus stellen 
'veise auf dem Alu'skelfleisdi der Latercostalos externi liegt Beide Muskeln 
kommen also hier ubereinander an der gleichen Stelle vor 

I>er Obliquus gehort zum Teil in erne oberflachhchere Schicht als die Intercostales 
extern! J,ur rom Rippenbogen ab entspncht die tiefe Lag© der iluskelfasem des Obbquus 
extemus den Intercostales extefni Fine scharfe Scheidung in emen Obbquus abdominis 
extemus euperficialis vind. profundus ist bei Ampbibien und Reptiben sroihanden bei Sau^em 
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aber am Bauch verschwamden. Nur im Bereich dor Rippen besteht sie noch. Hier ist in der 
Entwicklung des menschlichen Embryo am Thorax eine einhcitbclie oberflaclilicJie Schicht 
von Muskclanlagen beobachtet worden, aus welcher der Obbquus extcrnus und die Serrati 
posteriores hervorgehen. Beide sind iJberbloibsel jenes Obbquus abdominis externus 
superficialis (Uber andere Muskeln dieser Art und uber Zwischenselinen im Obbquus ext. 
s S 137 ) 

Weiehcnwulst. Trigonum lumbalc (Pciiti). Der hmtere imtere Rand der 
]\Inskelplatte fuhrt schrag von der letzten Rippe ziim oberen Beckenrand 
Dor ^luskel inseriert an der auBeren Lippe des Darmbenikammes, am mittleren 
und vordeien Drittel bis zum Darmbeinsiacbel (Abb 238a) Es ist fur diese 



Abb 9-1 Kumpf -^oti der Seite, Pliotosrapbic 
ernes muskelkraftigen, selir inageren Mamies 
Zur Erlauterung des Miiskelreliefs vgl Abb 90 
Bie Aime sind in die Hobo geboben (Handc 
vor der Stirn gekreuzt) . Teres raaior (der 
Latissimus sehlagt sich uin ilin lieruin) 

. . Trigonum inguinale 


Sielle cbarakterislisch, daB die Muskelplatte, 
solange sie nichi kontrahierfc ist, uber den 
Beckenrand liinabsinkt und ihn nach auBen 
verdeckt. Durcb die Haut sieht und fublt 
man den unteren Muskehand als emen hori- 
zontal verlaufenden Wulst, den Weichemciilsi 
(Abb. 93). Tastet man in die Tiefe, so fuhlt 
man den ICnoclienrand und Iconstatiert, daB 
ei betraclitlicli holier — nach dem Brustkorb 
zu — hegt als der i\Iu&kelrand (Abb. 96 u. 274) 
Der Knochenrand hat eme ganz andere Rich- 
tung wie der horizontale Weichenwulst, denn 
er steigt von vorn nach hinten allmahhch 
an Man darf ihn deshalb nicht mit dem 
Weichenwulst identifizieren 

Da wo der IVIiislcel limten aufliort, sclilieCt bei 
mnskollmlftigcn Mcnschen oft dor M. latissimus an 
Es bleibt abei in otwa der Enlle, besonders bei der 
Frau, eine kleine Lucke zmsclien beiden frei Tn- 
gonwn hmhah Pcliti (Abb 241). In ihr hegt der 
M obhquus abdominis mtermis frei vor. DasDreieck 
W'lrd vom vom Obhquus abdominis exteinus, lunten 
vom Latissimus und unten vom knocliernen Becken- 
rand begrenzt. Es ist oft ubei der klittc des Dami- 
beinkammes am Lebenden erkennbar (Abb. 125) 
Die seithche Bauchwand besteht innerlialb des 
PETiTschen Dreiecks nur aus 2 Komponenten an- 
statt aus 3 und liat liier auCer an der oberen lum- 
balen Pforte (S. 150) iJire relativ dunnste Stelle. 
An diesem Punctum minoris lesistentiae konnen 


Abscesse, welche von der Wirbelsaule kommen und 
beim Liegen auf der Seite gern dem oberen Beckenrand entlang lorieclien, nach der Haut zu 
durchbrechen, m seltenen Fallen auch Bruclie (untere luinbale Herme, PETiTSche Herme) 


Das Muskelfleisch geht vorn neben dem seithclien Rectusraiad m emer fast 
geraden, senkrecht verlaufenden Elucht m die Aponeurose uber (Abb 96). Es 
kommt vor, daB die Lime gestaffelt ist, well gelegentlicli die emzehien von 
den Rippen entspringenden Portionen auch an der Muskelselineiiverbmdung 
gegeneinander abgesetzt sind (Abb. 94). Dies hangt mit der Eahigkeit mancher 
Menschen zusammen, die einzelnen Zacken unabhangig von den Rachbarn zu 
bewegen Im allgemeinen wird die Muskelplatte mehr im ganzen kontraluert 
Sie bricht unten im rechten Winkel zur vorderen senlcrechten Grenze ab und 
lauft in der gleichen Kobe mit dem oberen Darmbenu'and horizontal auf diesen 
zu Die ,,Muskelecke“ zwisehen honzontalem und vertikalem Rande des Muskel- 
fleisches, welche meist durch die Haut sichtbar ist, hegt 3 — 5 cm medial vom 
vorderen Darmbeinstachel (Spma iliaea anterior superior) auf emer Lime, welche 
den letzteren mit dem Nabel verbmdet (Lmea spmoumbiliealis). 
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In (ler Ccgond tier Muskelecko hcgt dcr McBuBNE\«Ae Punli zvrischen lateralem nnd 
mittlercm Drittel dcr ebcn ptnannten Lime ond dcr hKszache Punkl z\nschen rechtem und 
mittlerem Drittcl der \ crbindiingalmie der Spmae iliacao antenores supenorcs 

Vnlikcr I Pt-dciisclinln Bcim antiken Liistcnsclinitt cincr von den Bildhauem dcs 
Altertums bevorzugten Stilf^icrung dcr unteren Bauchbegrenzung bneht dio cichenwulst 
lime eckig am Darmbemstaclicl um und setzt sich Iner nach der SvTnphj so zu in die I/?isten 
linio fort ts war ublich die o Bnicbstcllc mogliclHt nach innen zu legen und dem Bauch 
einen stark gcgliedertcn AbscliluQ zu peben ( Vbb 9o) \ach mcincr Meinung sind bei solchen 
T^’pisicningen rem kunstlen ebe Btdurfnisse maDgcbcnd wclcho nicht rora anatoraischen 
Mwcll aus ganz zu vcrstchcn «md wmdem die plastiscbc ^\lrkung dcs Kunstwerkes als 
Nach und Iseuschopfung betreffen Es lat kaum anzunehmen daC dio Muskelecke dcs Obh 
qum extemus zu N crlcgung <Ics Breclipiinktcs dcs antiken Leiatcnschnittes nach innen AnlaQ 
gab \\ enigstens zcigt dio gauze Orienticning dcs Muskelrelicfs m der Umgebting insbeson 
dere am Obcrschcnkel daB dcr antikc Std den Darmbcinstichel selbst nach innen verlcgte 

IJejIrig zur IlPcfu^seJipjdt bnfprrjpppiigrubcbPH Pie 
■\poneuro«e ties Obliquus extenm^ ‘setzt nut ihrcn Sehnen 
fasem (lie Richtung der NIiiskelfft*icm fort Allc \erHufeii 
stark sclir ig nach abw irts niir dit obersten Sehnenfasem 
liegeu fast quer Die Gcsamt^chnt schlicCt an den mcdialen 
Rand dcs Nluskclbiuches an ein drcieckigcs Stuck (Tri 
gonmn tnginnalc Abb 04) licgt zwischen Muskelecke 
torderem Darmbcinstachel und dem Rectnsansatz am 
Sclnmbem Die ta'cm dcs Trigoimm ziehen zum Teil 
zum Leistenband allc andcren \orIaufen tor dem Pectus 
zur Bauchmittellime 

tJbcrnll MO die bcidcn Obliqui allcm oder zusammen 
mit dem T^ans^ersus die RectU!»scheido bilden stud die 
Sehnenfasern miteinandcr fest \entoben In der Liiica 05 ^otiker Lciitea 
alba uberkreuzen sich die Zuge 'on rcchts und links mit 

emancler (Abb 9S) Die Schnenfa^cm dor tordcreu Pectus London aus stast tveit 
"cheide treten zum Toil m die ktnUre Rectusschcidc tier ‘ scJ'iehtc^det^Kunsi i«ss 
andoren Korpcrscite uber imd umgekchrt Die Linea 
alba 1 st mfolgedes< 5 en schr « iderstandsfuhig abor auch zieralich breit ( 1 — 2 Y cm 
Abb SO) wed die Durcliflecfitiingcn der ra-sem entsprechendeu Platz em 
nebmen Dies gilt vom Bnistbcmendc bis zur Holie der DoooLAsschen Linio 
(al«o 4 — 5 cm unterhalb des JJabels) Da a on bier ab alio Sehnen vor den Rectus 
treten so liegcn unterhalb der Douci.ASschen Lmie alle Uberkreuzungen im 
gleichen Xi\ea« und die Linea alba wird entsprechend schmal Die Haut sinkt 
uber dem oberen Teil als ^ertiefte Furche cm uber dtn unteren Teil gelit die 
AuCenflachc glatt bmweg (Abb 93) 

Dio Ilaut uber der Linca alba ist haufig besonders pigmentiert (Abb 94) oder auch starker 
behaart 

Da im groOten Toil der Linca alba dio Sehnenfasem der boidon Obhqui exterm schrag 
ron oben zusammentreten und sich vcrflechten (Abb 9S) die Sehnenfasem der Obliqui 
intemi dasselbe schrag \on unten her tun (Abb 91) so entstehen kleine rautenformigo 
Figuren die von jo 2 Extemus und 2 Intemusschnen begrenzt werden Durchtretendo 
Nerven und GefaBastclien sind auf diesc ei<!e umschlossen Die Lucken konnen in abnormen 
Fallen durch den andrangenden Biuchinhalt erweitcrt werden Hemien der Linea alba Die 
rautenformigo Offnung fur den Nabelstrang ist dutch besondero zirkulare Fasern ausgeglattet 
und w ird nach der Geburt durch komsche \ erdickungen des Bindegcwebes der Haut veretopft 
nach der Bauchhohlo zu vom unteren Pande der Fascia umbiheahs (S 150) uberdeckt 

Die Aponeuroso des Obliquus extemus bcdccLt neben dem Rectus am unteren Rippen 
bogen eine Stelle des Obi intemus die cbcnfalls aponearotisch 1 st Der tiefliegende Trans 
versus wird durch die beiden sehmgen Flatten hindurch von auBcn sichtbar w eil seme V, irkung 
hier die beiden Aponearosen und die Haut gnibenfomng einzuzjelien rermag Unlemppen 
g^hcTien (Abb 91 u 92) Es 1 t von der antiken Plastik besonders hervorgehobon und nut der 
otilisierung des Rippcnbogens zum oberen AbschInB der Weichen benutzt worden (Abb 95) 
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I eivtcnbuiil uiul luCiro OrfumiJr dcs Ici'^ltuk nnlos Die Grundlage der 
Grenzfurcho 7«isclien Bauch und Obersclicnkcl (Abb 93 u 94) bildet cm strang 
forniiger Streifen cine Loistc die stets mit dcin Finger getastet a\erden kann 
Sie 1 st durch kurze stnffc Bindegcwcbszuge fest mit dcr Haut verbunden so 
diB die Leislcnlimc odor Lei’^tenfiirchf cntstcht die iini bo tie/er ist je meJir Pett 
sich oberlnlb und unterhalb a on jhr iiutcr der Haut befindet Bei Jiocligradig 
Abgeimgerten kann der Streifen uirklich als Lciste dutch die dunne Haut 
ichtbar sem Bci der Frau bebteht auBcrlich ctuas ticfer als die Leistenhnie 
erne andere Lmic die Schcnl clhnxe uelche durch die Hebung dcs Oberschcnkels 
mch aorn bedingt ist entueder allcm oder neben der Leistenhnie vorl ommt 
und nicht mit ihr acruechselt uerden <lnrf (Abb 97) Die Leiste selbst uelche 
a on der Spina ihaca anterior superior zum Tuberculum pubicum \crlauft uard 
im htcralen Dnttcl a on einem strnffen ^ 


Fas(rziig jni ubrigen von dern Lm«chlags / ^ 

nnde der Aponetirosc des AI obhqiius nb / ^ 

dominis externus gebddet Alan iicnnt sic ' >. j. ) I 

Ltx'iitnhand L\(nnnenhnn in'finnah Ponparti 

(Abb 100) Der straffcl a«crzug (Abb 98)ist ^ 

cine kr iftigo A erst arkung m dcr Fascie des | V 

AI iliopsoas (Abb 87) <lcr I nsem iliaca / ^ 

A on ihm nehnicn die uuteriten Bundel des j 

fransaersus und otihquus intcrnus ifiren ** ,JJ; “ / 

Ursprung (Abb 89 u 91) und m dm strnh ** I | sb^juum 

l<?n diejcnipen Schnenfiscrn (Jes Af obhquus q ■ j j J 
cstornus cm dio den Muskclhundcln zwi iTn'liV. 1 / / 

sclien Altiskelecl e und Spina ihaca anterior ' / / 

superior zugohoron (Abb OS) Der ra<ier ^ , 

2 ug Betzt sich tcils in das Ltg diopcctmcum ( \us kiciizt VDitomie artiiuquc i‘<qo s i<«s ) 
fort teds m den Umschlagsrand des M ob 

hquus externus (Abb 87) Diescr Umschlagsrand 1 ommt dadurch zustando 
daQ die Sehnenfasem uelche die obcrc Begreiuung des Crus inicnus des 
Leisteimngcs bdden (Abb 9S) am vordersten Cndc des Tuberculum pubicum 
(Abb 87) ansetzen die ab« irts folgcnden ueitcr nickuarts am Tub pubi 
cum und Pccten OSS pubis mit anderen Worten die 1 ranial-.ten Sehnenfasem des 
Crus inftrms setzen am ucitcsten \om die candalen zunehmend ueitcr liintcn 
am Schambem an Die umgebogencn Lndabschmttc der Sehnenfasem bdden 
das Lig (lacunare) Oitnhernati (Abb 98) 


Um sicli den Umsclilag der ‘M;!incnla<sem dts Obliquus externus Uarzuraachen lete 
roan die Hand flach nuf den I^jb Die I ingcr zeigcn den \ erlauf dcr Selmenfasem dcs 
Obliquus externus «ie sio m ] ranio caudaler lolge am Beckon ansetzen a^u^den Siipmicrt 
roan jetzt so ^icit daB dcr kleiiic Finger dahm zu Legcn kommt wo vorher der Zeigehnger 
*ag so ist der Umscldag ToUzogen die \ola bildet cine Pinne und die nacli oben schauenden 
volaren Flachen dcr linger stellcn das Ixig lacunare Gimbcrnati dar 

Das Lig inguinale uird gefestigt dadurch dafl auBcii an ihm die Fascia 
superficiabs abdominis und vor allem die Schenkelfascie Fascia lata angeheftet 
die dadurch von den seitlichen Bauclimuskeln mitgctragen undgogebenen 
fills mitgespannt vird Auf dcr Innenseite ist ihm em Faserzug aufgelagert 
der aich \on der Gegend der Spma diaca anterior superior zum Schambem 
erstreckt, Traclus xhofuhicus nach den Seitcn und nach oben facherformig aus 
strahlt und mit semen aufwarts gebogenen Fasem den inneren Leistennnf' 
uegrenzen hilft (Abb 103) AJle Teile zusammen avurden oben bereits ah Arcus 
mguinahs definiert \on diesen ist das Leistenband selbst der uichtigste Be 
standteil ® 
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Abb 9G Rumpf von der Seite, naturbche Abstande der Knoclien und natUrliche Form der Stokel'i 
venig sebrag 3 on 3orn, 3Iuskeltorso, siehe reme Seitcnansiclit, Abb 84 u 114) *™_„fp,rlielier 

die Muskeln, 3\elche den Humeriiskopf umgreifen und am Schaft inserieren, befindcn sicli m n .gpinatui, 
und Form, uie uenn der Knochen 3 ’orhanden uare Unter dem Ende des Acromion die Seline ucs. i 1 
darunter die Sehne des Caput longum bicipitis abgescbnlttcn 
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loi'lcnbiiul und juiCiri Olftain? dcs Iols^enk^Inlo‘^ Die Grundlnge der 
Grcnzfurclic zwischon Biuch und Ober<5chenl el (Abb 93 w 94) bildet ein strang 
/omijger Streiftii cinc Lcistc die ^tcts mifc dem Pingcr getastet ^lorden Xann 
Sie ist durch kurze straffe Bmdegcwebszwge fest n\it dcr Haut \erbunden so 
diB die lAiMcnUnie odcr I tittcnfurche entstelit die um so tiefer ist je mchr Fett 
«idi oborhalb und imtorlnlb \on ihr miter der Haut befmdet Bei hochgradig 
\bgcimgcrtcn kann dcr Strcifcn aiirllich als Lciate dnrch die dunne Haut 
sichtbar scin Bci dcr Frau bcstcht aiiOcrIich otuas tiefcr als die Leistenlmie 
eine andere Lime die Schtnldhmt uelchc durch die Hebung dcs Oberschenkels 
nach vom bcdingt ist entueder nllcin oder neben dor Leistcnlimo aorkonimt 
und nicht mit jbr \eruccli«:elt werdon darf (Abb 97) Dio Leiste selbst uelcbe 
%on dcr Spina ilinca anterior superior znm liiberculum pubicum aerlauft uird 
im lateralcn Dnttel von cincm blnffcn 
Fasirziig im ubngon aon dom Lin chlaga 
rande der Aponeuro«c dcs H oblKpius nb 
dominis extemus gcbildet Aran iicnnt wc 
Lix^Unhand Ligamcntuni inqumnlf Pouptirti 
(Abb 100) Dcrstraffera<!er 2 Ug(Abb 9b)i<«t 
erne knftige \ crstiirl ung in dcr Tascie de« 

M iliop'oas (Abb 87) der Fa'-eia iliaca 
^on ihm nehmen dio untersten Bundcl dc" 

M transierstis und obliqutis mtenius ihren ' 

Ur«prung (Abb SO u 91) und m ihn strah 
len diejenigcn Sclmenfascrn dcs M obliquus « . i 
externus cm dio den Musi tllnindcln zwi 
®chen Muskelecl e und Spina iliac x anterior 
•upcnor zugclwron (Abb 9S) Dcr Fnscr ^ „„ 

zug setzt sicJi tcih m das I ig diopccfmeum ( tu» incncr inaiomfea«<«/(iae jsiw s iss ) 
fort teih m den Umschlagsrnnd dcs M ob 

liquus externus (Abb 87) Dicscr Umscblagsrand I ommt dadurch zustande 
dafl die Sehnenfasem xiclcbe die obere Begrenzung dcs Crus infenus des 
Lciatennnges bilden (Abb 9b) am vonlersten Ende dcs Tuberculum pubicum 
(Abb 87) ansetzon die abvarts folgcndcn «ei(er ruckuorts am Tub pubi 
cum und Pcctcn OS8 pubis mit anderen Worten dickranialsten Schnenfaserndes 
Crus infenus setzen am veitestcn xorn die caudalen zunelimend ueitcr hinten 
am Schambem an Die umgebogenen Endabschnitte der Selmcnfasern bilden 
das Lirj (lacunare) Gimbeniati (Abb OS) 

Um sidi (lea Umsclilag dcr Selmcnfasern dcs Obliquus externus klarziimachen lego 
jpan (lie Hand flach auf den Leib l>ic linger zeigcn den \erlauf der Sehnenfasem des 
“bliquus extemus wio bio in kranio caudalcr Folge am Beckon ansetzen XMirden Supiniert 
man jptzt bo neit dafl dcr JJcjnc Fm^cr dniiin zu Itcgcn kommt 'wo xorher dcr /ejgefmger 
l-Jg *>0 ist der Umsclilag ^Dllzogc^ die Vola biHct erne Pmne und die nach oben schauenden 
xolaren Flachen der 1 inger Btellcn dns Lig lacunare Gimbernati dar 

Das Lig inguiinle uird gefestigt dadurch daQ auBen an ihm die Fascia 
superhciahs abdominis und vor allem die Schenkelfascie Fascia lata angeheftet 
ist die dadurch von den seitlichen Bauchmuskeln mitgetragen undgegebenen 
falls mitgespannt wird Auf dcr Innenseite ist ihm ein Faserzug aufgelagert 
der sich von der Gegend dcr Spina iliaca anterior superior zum Schambem 
erstreckt Tractiis tliopubictts nach den Seiten und nach oben facherformig aus 
strablt und mit semen aufwarts gebogenen Fasem den inncren Lcistenring 
begrenzen Inlft (Abb 103) AUe Tcile zusammen vxmrden oben bereits als Arcus 
Jnguinabs defmiert von chesen ist das Leistenband selbst der wichtieste Be 
Btandteil 
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Die von der Muskelecke des Obliqnns externns ansgehenden Sehnenfasera 
weichen zu einem Scklitz aneinander, dessen unteres Ende die auBere Offnung 
des Leistenkanales, den Anulus ingtanalis suhcutaneus, bildet (Abb 98 reckte 
Korperseite). Die Easern, welche unterhalb des Scbbtzes verlaufen, nennt man 
Crus in,ferius\ die oberbalb verlaufenden Easem, welche ohne Grenze in die 
allgemeine Externnsaponeurose verstieichen, Crus supenus. Beide Schenlml 
Sind zusaminengeheftet dureh Sehnenfasern, welche schrag zu ihnen verlaufen 
Fihrae inte^ cmrales (Abb. 98). Die auBere Offnung des Leistenkanales wird 
durch oberflachliche Easern, die vom unteren Rande des Lig. inguinale aufwarts 
umbiegen, zum „Anulus“ inguinales ausgerundet, Tiefe Sehnenfasern des Obli- 
quus externus der anderen Korperseite gelangen zum Tiiberculum pubicum, 



Abb 98 Aufbaii des Leistenbandcs und der JuiBercn UnigrenEung des leistenkanals, halbschematiscli 


bis an den Ansatz des Lig. (lacunare) Gimbernati, in dessen Easern sie zum Tei) 
ubergehen. Man nennt sie Ltgamentum reflexim Collesi (Abb. 98). Crus inferius, 
Ligamentum Gimbernati und Ligamentum Collesi formen erne schrag abstei- 
gende Rinne, in welcher der Samenstrang eingebettet liegt Weiteres siehe 
Leistenlcanal. 

Die Verwendung der Bezeiclmungen Lig. lacunare Gimbernati und Lig, reflexum Collesi 
ist leider niclit einheitlicli. Meist werden beide zusammen Lig. reflexum Collesi genann , 
obwohl das eine dem gleichseitigen, das andere dem gegenseitigen M. obliquus externus 
zugehort. Als Lig lacunare Gimbernati mrd dann der beim Anulus femorahs zu erwa - 
nende Brocessus falciformis lacunaris bezeichnet. Icb bin P. Eisleb gefolgt, von dem i 
eingehendste Untersuchung dieser Gegend stammt (Muskeln des Stammes in Baedeleb 
Handbuch der Anatomic), 

Den M. obliquus externus bedeckt auf der Vorder- und Uinteiflache je 
oine Fascie. Die letztere ist gememsam mit der vorderen Eascie des Obhquus 
internus und bei diesem erwahnt. Die oberfiachhche Eascie, Fascia supojicici ts 
ahdomims, ist eine dicke filzige, mit dem Perimysium externum zusammen 
bangende Bindegewebsschicbt, welcbe uber der Aponeurose dunner und or 
mit den Sehnenfasern unverschiebhch verwachsen ist Sie ist rei^hc m* 
elastischen Easern durchsetzt und sieht deshalb gelbgrau aus Am Hia us 
Muskels setzt sie sich trichterformig auf den Samenstrang 
mit Sehnenfasern des Muskels selbst Nur wenn man diese Easern und die as 
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eiitfemt kamx man den Hiatus als schirf begrenzte Offnung kunstlich darstellen 
(Abb %j Bei der Palpation am Lebenden fuhlt man die scharfen Rander 
des Hutus axetl man mit dcr Fingerluppe d<n Fascientrichter m den Leisten 
ktnal hinemdringt Pie Paseie setH sieh nach unten am I>eistenband an 
Alit di.m Fascjcntnchter ist die lortsctziing des Obliquus ealemus auf den Samenstrang 
nichf zu Ende Es geht von dcr bpitze des Tnchters erne besondere Faserhaut die iasexa 
cTmaxtenca m den Hodcnsack uber (s Bd H Hullen des Hodens) 

\uCer der Fascia superiinabs dra M obLquus externus gibt es noch eine Fascie 
welche zur Haut 2 u rcclmcn und beisonders untcrhalb des Nnbcis gegen die Aluskelfascie 
gut abgpgrciut ist Sio M ird tDanclinul oh oberflachliches Blatt der Fascia superficialjs be 
zcichriet Der J»ame Taacia aubcutant-a ist zutreffendcr Sie sclilieCt das Untcrhautfettgeirebe 
auf seiner Unteiflathe ab Bci sebr fetton Mtnschen lagert sich in der Unte rbauchhaut eine 
ersfaunlicho Speekschicht ab (bis 16 cm Dicke) Die Spalte rwischen Fascia subcutanca 
und Fascia supcrficialis di.r Aluskcln unthalt nur wenig oder gar kem Fctt m ihr liegen die 
oberflachlichen Jvcrven nod GefaUe Bei ticfgchenden \ etletzungen ocler Incisionen kann 
aus dic^eni Grunde bei ietten Individuen oft jetle Blutung nisblciben Nach der Linea alba 
zu blattert sich die Fascia subcutama in rtrscluedeno fechichten auf die &icli alle an ihr 
befesfijren Deshafb srird bci b tten Leuten dn. Haut fangs dcr Linea alba zu einer besonders 
tiefen Pinne emgezogen Auch ara Leistenbind ist die Fascia subcutanea zugleich mtt dcr 
lascia siiperiiciabs abdominis befcstigt doch setren sicJi obcrfiachhche Zuge auf die Schenkcl 
fsscie (Fascia lata) fort 

11 le dicht die Befestigung dcr bcidcn Faseien am Lcistenband und an dcr Linea alba gem 
Unn wird durch pathologisclio Infiftrationeii fieiMoscn nelche ihren Sitz vor den Bauch 
WQskeln der einen Korp^rseitc habtn abc.r son <lort weder auf den Schenkcl noch auf die 
andere Korperseito ubergreifen N ur ?» iscficn mpb\ «e und Tuberculum pubicum ara oberon 
Beckenrancl wt erne klcine Lucke uie Urmmfiltrationen des Hodensackes boweisen welthe 
dahm neigen m der Baiicliwand tmporziislcvn 

Bel groOcn \ierfuDlem mit schweren Fingcwcidcn (Find Elefant) liegt vor den Bauch 
Wuskeln eine dicke elastisiihe Fa ne ( gclbe Bauchhaot ) welcho don Dauerdruck der Em 
Ceffeictc ffio Pine Han^em^tto auffan^t und auf Ihorai und Becken ubertragt bio hat die 
intermittierende llirkung <ier Atmun^, durch ihre Elastizitat ous/ugleiehen Sie ist allgtraem 
sis die gelbo Haul des gekochleii Pindfltischcs (Bauchsluck) bekaniit 

Fine besondere elastiscfie Fort etzung <Ier Fascia subcutanea auf das mannhehe Olied ist 
dis Zijamenfiiffi fundtforme ptnn 

Innertation des AI obliquns oxtemus Tli 5 — li (eventuell Ll) BluLufuhr Mie 
beira Obhquus intemus aiiCordein A thoracalis lateralis aus der Axillans 

Musculus rectus alidomini'* (TabcUc S 135/8) NebenclerBauchmittellimebildet 
jederseits nur ein Muskel die ganze Dicke der Bauchuand (S 137) Bs ist ihm 
ailerdmgs gegen die S\mpli\st- zu em Kleiner mkonstanter Moskcl xorgehgert 
(Piaamidalis s unten) der praktisch ohne Bedeutung ist Stott der Schicb 
tung der stitlichcn Bauchmuskulatur lierrscht groBo Linfathheit Der Rectus 
eui longer platter Muskel xon BamUorm (Abb 89 u 248) Fr begmnt mit 
fechigen Zacken etuos verbreitert am Bru<5tkorb und reicht mit semen Ur 
sprungen genohnlich bis zur 5 Pippe liinaiif die Lage ist tliorakoabclommal 
Golegentlich gelien bum Menschen MusKcI oder Sehnenfaeern an hoher gelegene 
Pippen Bei niederui Saugern (Jlonotremcn) reicht er sogar bis zum Schulter 
Prtel Erst bei den 'intliropoiden Affen ist die obere Brustkorblialfte me beim 
^Icnsrhen fur die auf^elagcrten EMremitatenmiisl eln (PectoraliNgruppe) reser 
viert Der Rectus i&t {\i le auch der Obliquus externus) aid den imteren Thorax 
beschrinkt uorden 

Bie Insertion am Bui- n ist starl xtischmalort und auf cine kurze Strecke 
Manche JIuskelt ‘ m endigen schon oberhalb des Beckens und imter 
|?a^b des Nabels m der Lm« t ilba und tragen mit dazu bei daB dieser Teil der 
Linie schmal und kauro i iH'B »''* Sehnenfaseni uelclio am Schambem 
“fid an dem ihm aufgeli_ u n knorpel der Schambemfuge befcstigt smd 
(dbb 100) nehmen die aoniu. Kuite des Beckens bis zum rubercuhim pubi 
hin ein Auf der Vordutluht steigen sich uberkreii/ende Sehnenfa-sern 
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beidei Recti vor dem Schambein herab und strahlen in das Aufhangeband des 
mannlichen Gbedes ein (I/igamentum suspensonum penis). 

Der Rectus Aveist auBer der ursprungbchen Gesamtform auch noch Zwischen- 
sehnen auf Inscnphones tendtneae, allerdmgs sind nieht alle erhalten, welche 
beim Embryo die Myotome voneinander sondern. Am Aufbau des Muskels sind 
6 — 9 Oder mehr Myotome beteiligt. Es konnen 5 Inskriptionen vorkommen, 
meistens sind es 4 oder 3, ausnahmsweise nur 2 oder 1 Sie gehen selten genau 

quer durch den ganzen Muskel hin- 
durch, meistens gezackt und schrag 
oder nur durch einen Teil des Muskels, 
manchmal m treppenformigenAbsatzen 
(Abb 89) Auf der Hinterflache des 
Muskels smd sie weniger deuthch als 
vorn Die Muskelfasern ziehen von emer 
Inskription zur nachstfolgenden in der 
Langsrichtung des Muskels und des 
ganzen Korpers , sie bewahren die alte 
Lage, welche ursprunghch alle Muskel- 
fasein m den Myotomen einnehmen 
(Abb 5 u 6) Der Rectus ist auch in 
dieserHinsicht ein auBerst mteressantes 
Relikt historisch einfacher Muskelver- 
haltniEse 

Die Situation ist fur die Erhaltung sol- 
cher Einriclitungen gunstig, well Skeletteile 
fur die Anheftung von Muskeln fehlen. Es 
ist aber tiotzdem ein erheblicher innerer Uni- 
bau des Muskels zustande gekommen, wie 
aus der Innervation abzulesen ist Dem 
das ZM’ischen 2 Inskriptionen eingeschaltete 
Muskelniaterial ist nicht wie beim Embrj'o 
metamer (von einem Spinalnerv versorgt), 
sondern aus verschiedeneii Segmenten ge- 
misclit Die Nervenastchen verflecliten sicli 
zu Schbngen, ehe sie in die Hinterflache und 
in den lateralen Rand des Muskels emtreten 
Es ist also nicht nur ein Verlust von Schalt- 
sehnen eingetreten, sondern auch ein Umban 
der vorhandenen Metameren (Pseudometa- 
merie) 

Die Lage derZwischensehnenrichtetsicIi 
einigermaBen naeh den Knickpunkten der be- 
nachbarten passiven Teile des Bewegungsapparates Wenn beispielsweise 3 Zwischensehnen 
voikommen (Abb 89), so liegt die oberste im Niveau der vordersten Spitze der 8 Rippe, d. h 
der 1 abdoinmalen Rippe, welche als solche keine unmittelbare Verbindung nut dem Bru^- 
bein hat. Die 2 liegt im Niveau der 1. Costa fluctuans (Unterrand der 10 Rippe, Ende 
des Rippenbogens). Die 3 entspricht dem Nabel Gibt es eine 4 Inscnptio, so liegt sie m der 
Hohe derLineaDouglasi, docli fehlt geradediese in den haufigen Fallen mit 3 Zmschensehnen 
Es scheint. daB der Zug des Transversus an diesen Knickpunkten des Korpers (-^bb /9) 
konservierend auf die Zmschenselmen wirkt, Avahrend alle ubrigen zugrunde gehen Man hute 
sich, beim Lebenden den unteren Rand des Pectoralis maior mit emer Reetusinskription 
zu venvechseln (Abb 99) 



Abb 99 A’'ordere Bumpfuand boi zuruckpelehntem, 
durch Kontraktion des Bectus abdominis in der 
Schucbe gehaltcnem Korper (Photographic cines 
muskelkraftigen, sehr mageren JIannes) o P.ars ab- 
donnnahsdesM pectoralis maior ooJI coracobrachialis 
und GefaCnerAenbundel der Achselhohle ooo 8 Zackcn 
des Serratus anterior . Unterer horizontaler Band dcr 
Pars sternocostahs des M pectoralis maior • Austritt 
des Samenstranges aus dem Lejstenkanal . . M latis- 
siinus dorsi, die Scapula an den Brustkorb andr.ingend 
obhquus abdominis externus J — 3 Inscriptiones 
tendineae m recti abdominis 


Die ZAVischensehnen des Rectus sind bis zu 1 cm breit und liegen bei kraftigen 
Individuen so sehr gegen das Muskelfleisch vertieft, daB sie durch die Haut zu 
sehen sind (Abb 99) Da. die oberste Inscnptio im Niveau der Spitze des Schwert- 
foi’tsatzes quer von emem Rippenbogen zum anderen lauft, so ist die Form des 
unteren Brustausschnittes beim Lebenden nicht Avie am Skelet die ernes 
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gotischen &pit7bogen<? ‘sonderii raehr emem roraanucheii Rundbogcn genahert 
^Ian denkc sich in Abb SO die spitz zusammenliufenden Rippcnbogen seiche 
durcli die Rpcti durch^chimmern dort honzontal \crbunden uo die beideu 
obersten Insknptionen sie schneulen Die antikc Plastik hat die Rundbogen 
lime zum AbschluB des Bauches gegen die Brust besonders henorgehoben und 
stilisiert In der Xatur sind die Zustande wechselnd Es hangt viel da\on ab 
ob der SdiMertfort&atz starr oder beweglich ist und ob er bei dem betreffendcn 
Induiduum oberflachlich im ^M\eau der Haul odir tiefer liegt 

Die emzclneii Abscbnittc des Rectus konncii aon manchen AIcnscben isoliert 7iir Ron 
traktion gebracht werden be ontlcrs a on h\ stenseben Personen in unu illkurliclicr und dau^rn 
der l\eise ( Phantomtumoren ) Es kommt auch a or daO solclie isolierte Kontraktionen 
Frkrankungen der Fingcueide begleiten So ist z B der Absehnitt zimchen 1 und 2 In 
•“criptio vomicgend vom 8 Bru-jtneraen versorgt zudessen urzcln die scnsiblen 2»ervcndcs 
Magens engc Bcziehung baben Fin Mapenkrebs kaiin sicK dem Arzt fruh durch partielle 
Koatraktion dea Imken Rectus abdomims Aemton weiin am Magen selbst nocb kcine Be 
''cliwcrden bcstchen 

Die Insknptionen sind nut der Linca alba \erankert und deshalb relati\ 
festge-jtellt Der Muskel ist im ganzen nicht frei \erschieblich, uas durch die 
Muskelinsertion am unteren Ted dcr I inea alba und noch durch andere Bezie 
luinp,en zu seiner Umgebung beilingt uird (s Rectusscheide) Die Vcrinke 
rungen mit der Linoa alba ^e^hlndern spcziell cm Auseinandemcichen dcr 
beiden Recti lateraluarts Nur uenn sie gelockert sind kann em Abnitschen 
der Pecti ^on dor ^^olbung des Bauches nach beiden Sciton stattfinden z B 
Nienn ein durch Krankluit gcschwachter Mcnsch sich ohne Hilfe der Arme 
aus der Ruckcnhge aufziinchten sucht oder uenn die Bauchuand durch haufige 
Schw angerschaft uberdehnt ist Dabei w olben sich die Bauchcingeu eicle zu ischen 
den Petti \or (Diastase der Mu«culi recti) 

Die Pectusscheide \ agiuamuscuh recli ist iirsprunglich eine Ftscio und dient 
luch ]etzt als Logo fur den Musi cl wclclic ihn in seiner Lagc fixicrt (Fuhrung) 
Sie 1 st m dcr bci den schrigon Bauchmuskeln naher beschnebenen Anordnung 
sehnig umgewandelt Es gibt nur 2 Stollen an uelchcn die Rectusscheide mcht 
schnig ist Beide liegen auf dor Hinterscite des Muskels die eine am oberen 
Fmle zuischen Muskel und Pippen die andere am unteron Endo zuKchen 
DouGLASschcr Lime und Becken (Abb 103) Hier uird der Muskel nur a on 
Fascien bedeckt 

Die Inscriptiones teiidineae smd nut dem \oidcren Blatt der Pectusscheide 
also mit den sie bildenden Sclmcn der breitcn Bauchmusl eln fest aerwachsen 
Diose Befestigungen aorhindern einc Vcrschiebung des Rectus im ganzen gegen 
■'erne Scheide Durch dicse Befestigungen ist es moghch daB Teile des Rectus 
fur sich allein oder mit Teilen der breiten Bauchmuskeln avirken koimen sonst 
'Mirden sie sich durcli die passiae Dchnung der nicht mneraicrten Teile des 
MuskeK ihrcr Wirkung stlbst berauben Auf der Hintorflache des Rectus smd 
'he Insknptionen nicht mit der Pcctus'icheide aerbunden Audi uberall sonst 
1 st das Perimj&ium externum desMuskcls gegen die Pectusscheide atrscliiebhcli 

M le fest der AbschluO i&t bcweisen glcichsam espcrimentell die Ergu&se bei Eiitzunduu en 

« dgl 8ie bleiben an der a orderflaclie des Muskels zw ischen den Zuischensehnen abj,ek am 

inert und konnen Gcschuulste Tortauschen der Hintorflache des JIuskels jst das nicht 
nio^lich Fm \ ordrnvcn von Frgussen von hmten nach vom ist ebenfalls behmdert lueraus 
gf^lit die Dichte der Seitenbefcstigung des Muskelrandes !ier\or Die Sichtbarkeit der In 
aknptionen durch die Haut bei muskuloscn fettarmen India iduen vird dadurch bcgunstit't 
daB die vordert Rectusscheide an die vcrticft liegenden Sehnen aPoClotct und an diesen SUllcn 
dadurch ctuas m die Tiefo versenkt i t (Abb 96 u 99) 

Hmter der Insertion dos Rectus am Becken acrbreitert sicb die Linea alba 
zu emer ungefahr dreieckigen Platte uelche nut ihreu Seitenrindern oft 
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Spezielle Bewegungsapparate der ventrolateralen Rumpfwand: Baucli 


bogenformig am oberen Rand des Scbambemes auf den inneren Leistem-mg zu aus- 
strablt. Adminiculum hneae albae (Abb. 103) Diese aponeurotische Verstarkung 
der hinteren Rectusflache ist von der eigentlicben Rectusscheide dadurcb unter- 
scbieden, daB sie nicht dem Muskel eng anbegt, sondem am Knocben so weit 
entfemt von der Rectusinsertion befestigt ist, daB zwiscben beiden em mit Fett 
gefullter Zwischenraum nbng bleibt. Dieser Raum ist von den beiden Seiten 
des Admmiculum zuganglich, manchmal aber auch von der Mitte des Dreiecks, 
wenn nambch die seitlichen Bogenfasern hier ganz auseinander weichen (kleines 
dunldes Dreieck m Abb 103) 

Inneivation Th 7 — 12, oft Th 6 und L 1, ausnalimsweise Th 5. Da die Nerven von der 
lateralen Seite des Muskels mit 12 — 25 einzelnen Astclien in den Rand des Muskels selbst 
Oder in seme Hinterflache emtreten, so wird bei Verletzungen an dieser Stelle um so melir von 
den funktionell wichtigen Nerven zerstort, je ausgedelinter die Wimde m der Langsnchtung 
ist (chimrgischer Lateralschnitt). Werden Stucke des Muskels durch Lakmung der Nerven 
ausgeschaltet, so konnen diese dem Zug der nicht gelahmten Teile keinen Widerstand ent- 
gegensetzen. Da m solchen Fallen die passiven Befestigungen auf die Dauer meistens mcht 
genugenden Halt geben, so ivird der game Muskel uberdehnt. Der laterale Rand langs der 
Mitte des Muskels ist, obgleich die seitlichen Muskeln hier nicht mehr fleischig und die Apo- 
neurosen sehr dunn sind (Abb 91, hnke Korperseite), fur groBe Langsschnitte auch deshalb 
sehr ungeeignet, iveil bei Durehschneidung dieser Sehnen die schragen Bauchmuskeln stiU- 
gelegt werden. Es wird also die gesamte Bauchmuskulatur tiefgreifend geschadigt (Bauch- 
bruche) Blutzujulir A epigastnca superior und infenor. Die GefaBe verlaufen in der 
Langsnchtung, gerade senkreoht zu den Nervenastchen, die sich der Querrichtung nahem 
Die Vasa supenora und infenora anastomosieren m Nabelhohe (meistens im Innern des 
Muskelfleisches) , dadurch treten die Stromgebiete der A. subclavia und A. iliaca (Hals- und 
Beckenartenen) m Verbmdung In dem Fett zwischen Admimculum und Sehne des Rectus 
liegen Anastomosen zwischen den Aa epigastncae mfenores der lechten und hnken Korper- 
seite. 


Miisculus pyramidalis (Tabelle S. 135/9, Abb 91). Er ziebt von semem TJr- 
sprung am Scbambem verschieden boch an der Linea alba m die Hobe und kami 
diese spannen, wenn die Recti erscblafft smd. Ist der Muskel gut ausgebildet 
so ist er 7 — 8 cm lang, oft ist er kleiner bis zu ganzbcbem Mangel, dabei haubg 
recbts und links verschieden ausgebildet Er ist bocbstwahrscbeinbcb das Rudi- 
ment ernes bei Edoaken- und Beuteltieren stark entwickelten Muskels, der die 
Wand des Beutels fur die Eier (Schnabeltier) und fur die Jungen bildet Bei 
Insektenfressem ist der Pyramidabs nocb sehr groB, auch beim Menscben reicht 
er nocb in seltenen EaUen bis zum Schwertfortsatz 


Er ist am haufigsten in die vordere Rectusscheide, tmd zwar zwischen die zu den 
Obliqm gehongen Sehnenfasem emgeschlossen. Uber andersartiges Verhalten s S lod 
Der Rectus besitzt in alien Fallen an semer Oberflache eine seichte Vertiefung fur den Muske 
(Abb 89) Innervation durch Th 12 oder Th 12 und L 1, ausnahmsweise auch L 2. Blutznfunr 
wie beim unteren Teil des Rectus. 


b ) AutocJithone Bauchmuslceln der hinteren Bauchwand 
(Tabelle S 135/10) 

Musculus quadratus lumborum (Tabelle S 135/10). Er mmmt den 
eckigen Raum zwiscben oberem Beckenrand und unterster Rippe em (Abb 1 ) 
und ist auBer an diesen Ebiochen nocb an den Processus costarn (laterales) er 
Lendenwirbel befestigt Der Muskel steht in engster Beziebung zu der Gruppe 
der M. mtercostarii des Ruckens (Abb 90). Dock ist bei ibm das rne a 
mere Material, welches bei jenen Muskebi nocb getrennt ist, verscbruo zen 
Die Nervenverteilung zeigt zwar Andeutungen der emstigen Metamerie 
(Abb 34b), aber die Muskelzuge smd besonders im Vorderteil des Mus es 
zu langen Pasem umgebildet, welche direkt vom Becken zur letzten ipp® 
Ziehen imd emen breiten Bauch bdden, welcher die Rippe ausgiebiger z 
bewegen vermag als kurze Muskeln Diese Pais ventralis verlauft ibocos a 
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(Abb 100) Fasert man den Muskel auf, so findet man erne besondere Partie 
auf der Hmterscite die Pars dorsalis Ihre Muskelzuge smd kurzer und gehen 
\om Becken quer oder schrig z\i den Lendenwirbeln iliotransversal (Abb 274) 
Es gibt auBerdem haufig eine sclbstandige Portion im Innern des JIuskels 



Abb 100 niDtereBauehwanduDdZiTorchfril natOrtwherAbstaoddcrKnochen und natOrliche Form der Muskeln 
(Muikeltorso) man beachte die aajmmetrisch Fonn des Deckens und die Abweichunc der Symphise each der 
linken KBrperaeite (tjegenUber dem 1 romonf oriuin) Auf der rechten KSrperscite 1st ein Stack des Diaphragma 
oberhatb der Arcus lomboco talcs ne -eschnifleii(die beiden Arcus punktiert) so daU der Quadratus und Psoas 
ganr ftei licgen. Zw ischen Kreuz und Sfeiflbein der il sscrococcj geus anterior (niclit bezcichnet) 

Pars intermedia welche zwischen den beidcn beschnebenen Gruppen emge 
sehaltet und \ersteckt liegt Nur bei schwacher Entnicklung emer der beiden 
AuBengruppen z B der \entralen smd die mtermediaren Zuge oberflachbeh 
sichtbar Sie verlaufen transiersoeostal und bevorzugen den besonders starken 
Seitenfortsatz des 3 Lendemvirbels (Die iliocostaleii und trans\ersocostalen 
Zuge Sind m Abb 238 a durcli Pfeile angedeutet ) Der Muskel neigt m alien 
Teilen zu Irregularitaten 
Braus-Eiie Anatomie I 3 AuJl 
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Der Quadratus Iiegt mit seiner Hinterflache auf dem tiefen Blatt der Fascia 
lumbodorsalis, an welcbem der Musculus transversus abdominis entsprmgt 
(Ligamentum lumbocostale genaimt, Abb. 101). Seme Vorderflache ist gegen 
die Bauchhohle zu von der Fascia lumbalis bedeckt, welche am lateralen Rand 
des Quadratus mit der Fascia lumbodorsalis zusammenhangt und medial bis 
zur Lendenwirbelsaule fortgesetzt ist. Sie ist eine dunne Zwischenschicht 
zwischen dem Quadratus und den Emgeweiden (Niere, Colon, emgebettet m 
subpentonaeales Fett). Ihr oberer Rand hangt mit einem der sebrngen IJr- 
sprungsbogen des Zwerehfells zusammen (lateraler HALLEBscher Bogen, siehe 
Zwerchfeli) 

Die Beziehung des Quadratus zu den Muskeln von Brust und Hals ist nicht ganz klar 
gestellt. Er kann als Scalenus des Beckens bezeichnet werden, wed seme Lage zu den Rippen- 
rudimenten und Nerven der Lendenwirbelsaule ahnbch ist wie bei Teilen der Scalenusgruppe 
am Hals. Von den Mm. subcostales der Brust und den subvertebralen Muskeln des Halses, 
mit welchen er auBerlich uberemzustimmen schemt, unterscheiden ihn die Lagebeziehungen 
zu den Lumbalnerven. Diese liegen ventral zum Quadratus und mcht dorsal wie die ent- 
sprechenden Spmalnerven zu jenen Muskeln. Her benaclibarte M. psoas hat genetisch mit dem 
Quadratus nichts zu tun; er stammt von der Extremitat und ist von dieser aus in den Rumpf 
emgewandert (truncopetal). 

Innervation; Th 12, L 1 — 3. Der Muskel isl besonders reieh an Muskelspindeln. Bhd- 
zufulir A. subcostalis, Aa. lumbales aus Aorta, A. iliolumbalis aus A hypogastnca. 


5. (xemeinsame Wirkung der Bauch wandmuskeln (Bauchpresso). 

Schmale (gerade) und breito (schrage) Muskeln. Die bisher geschilderten 
Banchmuskeln setzen mit Teilen des Brustkorbes imd des Beckens die Bauch- 
wand zusammen. Vorn und seitlich bezeichnet man sie als „weiche Bauch- 
decke“, soweit sie nur aus Muskeln besteht Die Skeletteile des Brustkorbes 
und Beckens geben durch ihren Zusammenhang mit der Wirbelsaule der Bauch- 
decke oben und unten emen Rahmen und halten die Zu- und Austrittspforten 
der Bauchhohle often. Zwischen den beiden Skeletrahmen, den Rippen und 
dem Brustbein oben und dem Becken unten, hat die Bauchmuskulatur emen 
betrachthchen Spielraum fur ihre Bewegungen. Dazu kommt noch, daC sowohl 
der Brustkorb an seinem unteren Rand wie das Becken an semem oberen Rand 
je emen groBen Ausschmtt besitzen, in welchen die Bauchdecke emgefugt ist. 
Sie ist also mcht nur fur die Form und den Inhalt des Bauclies an sich, sondern 
ganz besonders fur die Haltung und Bewegung des ganzen Korpers von Bedeutung. 
Da die Bauchdecke von der Wirbelsaule entfernter hegt als die tiefen Rucken- 
muskeln, hat sie den Vorteil starkerer Hebelwirkung, die sie mit HiMe der Rippen 
imd des Beckens ausubt Es kommt hmzu, daB die hmtere Bauchwand im 
Quadratus lumborum ' emen autochthonen Bauchmuskel imd im Psoas emen 
ihr beigesellten Extremitatenmuskel besitzt, welche zusammen den tiefen Rucken- 
muskeln ganz nahe Iiegen und deren Wirkungen unmittelbar erganzen (Abb. 101) 

Ich behandle hier nur die zyhndnsche Wandung des Bauchsackes, mcht semen 
und Boden. Zwerchfell und Beckenboden (die beiden Diaphragmata, Abb. 100 u. 229) 
werden wohl nebenbei berucksichtigt; erst in spateren Kapiteln wird ihre Hauptauigabe 
dargestellt werden. Insbesondere smd die Atmungshewegungen so sehr vom Zwerchfell be- 
dingt, daC sie — obgleich die Bauchdecke erne groBe Rolle bei ihnen spielt — erst spater in 
emem besonderen Abschnitt behandelt werden soUen 

Wir konnen die Muskelkomponenten der Bauchwand m „schmale‘' (oder 
„gerade“) und „breite“ (oder „schrage”) Individuen gruppieren. Zu ersteren 
gehoren die Recti vorn und die Quadrati (und Psoae) hinten, zu letzteren die 
3 seitbcben Baucbmuskeln. Von ihnen smd die beiderseitigen Transversi gurt- 
artig um den Leibesmhalt herumgelegt und fast ausscMieBlich fur die spezielkre 
Aufgabe benutzt, die Bauchhohle zu verengem oder zu erweitern. Die beiden 
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schragen jMuskeln unterstutzen einmal diese speziclle Aufgibe jederseits, da 
sie gememsam erne dem Transversiis cntsprechende Resultante erzielen und 
also in der Gefoigschaft deb Trans\ersus bleiben Andererseits beteiligen sie 
sich an der generellen Aufgabe der Bauchmuskulatur den Rumpf zu halten 
and zu bewegen in diesem Fall treten sie in die Gefoigschaft der geraden Sluskeln, 
die fast aubSchheOhch fur die Jetztere Aufgabe resernert sind ^^ir ^voUen 
zunachst jede dieser Aufgaben fur sich betrachten and wollen anal^sieren, wie 
sie dutch die genannten Muskeln mittels entsprechender Gruppicrung gelost 
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Ibb 101 Humpfauer?chmU durch dfn 3 Leodenwubel (obethalb Nabel) Nacli eirn‘tn Cpfntrschmtt Fascicn 
uod bebnen balbschcmatiiich 

1 st Zum SchluC s\ird sich zeigen daO em KompromiB z^iischen beiden die 
Gesaratform des Bauches m jeder Slellung zustande kommen laBt 

Die aufrechte Slellung des Korpers m Rube und Beuegung ist m hohem MaB 
e'fie gemeinsame Leistung der irbelsaule und der tiefen Ruckenmuskulatur 
78) Lctztere liegt als brcites Band jederseits in der dorsilen Xische zwischen 
Domen und Rippen bz^i Rippenrudiroenttn In gktcher Breite mit dem sacro 
spmalen Sjstem des Ruckcns zieht jederseits ventral auf der Lendenwurbel 
saule die Quadratus Psoasgruppe 'voro Brustkorb abuarts und ebenso in der 
Bauchdecke der Rectus (Abb 101 u 248) Die llirbelsaule steht mit allem 
^as sie zu tragen hat ^\^c ein Mast zaischen je 2 Dreiergruppen von Muskel 
bandem von ■nelchen die oberflacbbchen und tiefen Bauchmuskein z^\a^ cinzeln 
^eniger virksam wartn als die dorsalen Aluskcln aber durch Zusimmenarbeit 
und Hebelvrirkung letzteren doch die Waage halten Xcigt gich die 'ttirbelsaulo 
m ihrem beueghchstenTeil der Lcndenpartie nut der Korperla&t nach irgend 
einor Stelle so muB auf der emen Seitc erne 1 erkurzung und auf der anderen 
'^eite erne \ erlangerung der 6 haltenden Muskelbandcr stattfmden Man sollte 

Eranj-Eiif. An-»torai(* I 3 Aufl 11b 
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erwatten, dalB bei Rumpfbeuge naeb vorn sich die geraden Bauelimuslvelii Icontra- 
]ueren und die Kuckeiimtiskebi entsprecliend nachgeben, bei Bumpfbeiige nacli 
iiintcn iimgekehrt, und daB bei Rumpfbetige nacb der Seite die dorsalen unci 
ventralen Muskelbander der emeu Korperseite gemeinsam gegeii diejenigeii der 
andcren Seite arbeiten. Entscbeidend ist jedocb, daB der Koiper bei dieseii 
Beiregungen durch seine Schwere wirksam ivird, sobald er die labile Gleicli- 
geivichtslage der aufieckten Korperhaltung verlaBt. Es ergibt sick deskalb 
clas sckembare Paradoson, daB die Bumpfbeuge nack vorn in Wirkkckkeit 
durck Ejccii'eiimn skein ansgefukrfc nard, well sie allein dem Gewickt des Bnmpfes 
cntgegemvirken koinien. Die geraden Bauckmuskeln geben zur gewollten Bumpf- 
benge nack Torn nur den AnstoB und verkurzen sick nur so weit, daB line Lange 
der jeweiligen Stellung angepaBt ist Die Ruckenmuskeln sind also die aktiven 
!Muskeki fixr die rukige, aufreckte Stellung, welcke durck Vornubersturzen am 
meistcn gcfaindet ist, wie bei den StekTersucken eines Kmdes. In der Rulie- 
stellung 1 st alles so im labilen Gleickgewickt, daB die Ruckenmuskeln und 
die ebenfalls benotigten GesaBmuskeln (Glutaeus maximus) schlaff sind Abei 
bei der geringsteu Storung gleichen sie durck ihre Kontraktion das Ubergewicht 
nack vorn aus TJmgekekrt wird bei der Rumpfbeuge nack kinten das Gewielit 
des Rumpfes duick die geraden Razcc/imuskeki gekalten und die Ruckenmuskeln 
geben nur den ersten Impuls Bei der Rumpfbeuge nack der Seite wirken die 
dorsalen und ventralen Muskeln der gegenuherhegendm KorperkaKte gemeinsam 
Dies ist aber alles anders, sobald der Korper aus der HorizontaUage (Riicken-, 
Bauch- Oder Seitenlage) in erne dieser SteUungen uberzugehen versucht Dann 
ist das Korpergewicht mitzukeben, in diesem EaUe arbeitet immer diejemge 
iMuskelgruppe, nack welcker die Bewegung hmfukrt. 

Aus der Ruchenlage nchten alle geraden Bauchmuskeln auf (im Verem mit den Iliopsoae 
und schragen Bauchmuskeln, s, unten). Diese Bewegung ist ohne Zuhilfenahine der Arme 
sclm leng und oft fur schwere oder geschwachte Menschen unmogbch. Die voUe Wirkung dei 
Recti und die Lage der Zwischensehnen ist bei ihr am sclionsten durch die Haut zu beohachten 
(Abb 99). Abnornutaten der Recti (Diastase) werden sofort sichtbar Die Kontraktion der 
Baud, muskeln tritt in Ruckenlage schon em beim Heben des Kopfes von der Unterlage 

Doppel- Oder cinscitigc Mitarkcit der Obliqui. Die beiden sckragen Baucli- 
muslceki jeder Seite miterstutzen die beiden geraden (Recti und Quadrati), 
V cnn die leckts- und Imlcsseitigen Muskeln, also alle 4 Obliqni gemeinsam wirken 
Jfdci Obbquus externus ziebt mit groBer Ekaft den Brustkorb auf semer Seite 
nacli vorn und nahert Brustkorb und Beckeii emander, die Obliqui interni 
greifen. wenn d'le Rttm'pjheuge nach vorn %m Qange ist, mit dem oberen, auf- 
feteigonden Teil an den Spitzen der unteren Rippen an und ziehen sie nack unten 
und luclcn’arts (Abk. 114) Beide Bewegungen laucken den Rumpf nack vorn 
em wic cm offenes Tasekenmesser; sie smd besonders wiehtig m alien Pallen, 
in vclcben dies gegen die Korpersekwere geschehen muB (Erkeben aus clei 
HorizontaUage. Auiheben einer Last). Bei der Ruckneigung des aufrecht stelienden 
i\Tenscbeii werden die Recti, welclie das Gegengewickt lialten, von den Obliqio 
extern] unterstutzt (Abb, SO); die Interni konnen in diesem Pall mcht mitwirkeu 

Ganz andeies leisten die schragen Muskeln, wenn sie beim aufrecht stehenclcii 
Koiper dnseifig kenutzt werden Der Obbquus externus und internus dei 
gh ichen Korper-seite smd dann Antagonisten und nicht Synergisten wic bci 
der Rurnpfbenge nack vorn Bei der einseitigen Aktion kommt die Dielumg 
de*- Ivorpers um die eigene Achse zustande (Torsion, Abb. 81). Der rcchk- 
>ejtige Obbqniis externus z, B. dreht die Vorderflacke des Rumpfes nack dei 
Imken Seite hinidier (Yomehmen der reckten Schulter) und setzt die &pm'J ' 
beuegungen foit. die am Rucken vom linken Splenms und von den rcchten 
iransvoiso«pinalen Muskeln ausgefuhrt werden kann (Abb 53). Dei rcchts- 
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eeitige Obbquus intemns micht die entgegengesetzto Torsion (Drehimg der 
^ onlerfliclie des Rumpfes nnch der gleichen Korperseite Zunicknehmen der 
rechten Schulter) 'U irken abor reckfer Ei-temus und hnler Internus zu<!aromen 
so unterstutzeii sie sich Bei Drelningen des Korpers ist deshalb meistens auf 
der emtn Soite die oberflaclJiche MnsI iilatur luf der anderen Seite die tiefe 
gespannt die anderen Schichten blciben sclilaff Am Lebenden ist das durcli 
aufmerksame Beobaclitung mit ‘\nge und Finger deutlich feststellbar (man 
vergleiche fur die Torsions^ irkung der Obliqui die beiden 4bb 96 u 114) 
Baiicliprcsse Die 2 Aufgabe der BauchniiisI cln nelche hier zu betrachten 
ist bestebt im Au«gleicli des intnabdommaten Druckes Der von den Biuch 
eingeweiden ausgebende Druck anf die Biuchwand lialt genolmbch die T\aage 
dem a on dom Tonus der Bauchdecken aiif die Eingeweide geubten Gegendruck 
llird diirch starke Kontraktion der Bauchmuskeln auf die Bauehemgeweide 
em erhohter Druck ausgciibt und zugleich ^on seiten des ZwercbfelU und 
des Diaphragma pehis cm entsprecliendcr Gogendrucl so nennen mr das 
Bauchpres-ie (Prelum abdominale) Sie tntt in Tatigkeit beim Austreiben von 
Kot und Urin und wirkt bei dor Frau mit bei der Geburt des lundes Fur die 
BauebpresbC u irken diejenigen ■\bsclmitte der ueichen Bauchdecken avelche 
lu die Baucliaussclmitte des Brustkorbes und Beckcns hmemgreifcn um so mehr 
je mehr sie dadurch an Fhche gcnmncn Die Reduktion der imteren Rippen 
und des Brustbeines und die Form der \cntralcn Beekenabschiutte stebt m 
ongster Beziehung zur Lange der llusl elfasern m der Baiidideckc und dient 
deren Doppelaufgabe (Bewegung des Korpers im allgemeinen imd der Bauch 
pre-'Se im speziellen) 

BeiderBirkungckrBauclidcckeal Bauchpros ckommtesdaraufnn sich die ubngen 

Baade der Baucliholilc vcrhalten Gibt die hintere FUche tier zvlindri«el)cn Bauchwand 
iiach Oder tun dies die beiden \ erschluDmembranen (obeivs und unteres Biapliragma) so 
ist die ^ilrkung der Bauclidecke crgebni los Das obere Biaphragma (Zu-ercmell) ist viol 
*chwAchep als die Bauchdeckenrau keln Erne ^nrklich voUe Aiisnutzunp der Baiic}]pre*se 
kotnmt deshalb erst zustando wotm die Atcmiult durch Spenrung der btimmritze m den 
Lungea zumckgelialten wird Die Lungen peben dann wic aufgeblascno Luftkissen dem 
ZwercUell einon znar elastisehcn aber ausreiclienden ^\^dothalt Das untere Diaphragma 
(Beckenboden Abb 2-0) ivird bcsondcrs regubert mdem die JIuskeln. des Alters oder der 
Ham und Geschlecht'ioigane jedesmal diejcnipo Pfortc olfnon und offenhaltcn durch vrelche 
der auNgetnebene Bauchmhalt passicreu «oU Die liinlcre Bauchivand kann die Bauchpresse 
durch \ orwartsbewegung der Lcndcnwirbel^aule uxiterstutzen (auch das Beugen des Pumpfes 
■CQ ganzen befordert ihre Kraft) Die Faktoreii wciche ziisaromenarbeiten um ols Bauch 
presse zu wirken sind al«o oft uber den Rumpf weit verstreut Die Bezeichnung darf nur auf 
das Objekt der ^^irkung (Bauch) mclit auf den Sitz der wirkenden Krafte bezogen uerden 
Gibt das Zircrchfell nacli so konnen die Mu keln der Bauchdecken auf den Inhalt der 
Brinsthohh wirl en Dies ^md bei den Atmungsbewegungen besclineben u^nlen Afit der 
Bauch pre!.«o hat dies mch unserer Definition niclits zu tun 
Die Art ^on Druck una Gegendruck des Bauchinhilts und der Biuchdecke 
bedarf noch einer Betrachtung Da die Bauchemgeweide ^er>cbiebbch smd 
"0 findet m Flussigl eiten nach hydrostati'.chen Gesetzen eme (jkichmafiifje 
^ erteilimg des allgemeinen mtraabdominalen Druckes iimerhalb der Bauchhohle 
''tatt Es koramtlunzu daQ das Gewicht der Bauchcmgewcide von der Bauch 
"and mit zu tragen ist Deshalb ruht bei aufrechler Korperhaltung auf alien 
Piinkten ernes jeden Horizontalniveaus die gleichc Last aber die verschiedenen 
Horizonte smd ton oben mch unfen ztmehmend belastet Beim VierfuCJer 
und bei der Rumpfbeuge des JIcnschen nach aom hat die ueiclie Bauchdecke 
ganzen cine erhohte Bolastung zu tngen Die Bauchdecken haben deshalb 
boi aufrechter Haltung die Tendenz sieh unteriialb des Nabels stirker aorzu 
"olben als oberhalb Bei vorgebeugtem Korper und beim VierfuDler smd sie 
glcichmiBigor beanspmeht Der Transversus abdominis ovirkt dioser Belastunc^ 
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entaegen tuicl iibertragt sie auf den Brustkorb, das Leistenband und das Becken 
In der unteren Partie der Baucbwand wird er bei aufrechter Haltung besonders 
wnksam, da seme Hnbhohe bier wegen des Umweges vor dem Rectns besonders 
groB 1 st Hierin begt der Vorteil der Struktur der Rectusscbeide und der Aus-' 
richtnng der Mnskelfasern in den breiten Bauchmuskeln fur unseren Organismus 
Es smd die Recti kaum beteiligt, sie smd stets fur die Bewegungen des Rumpfes 
beieit 

Beim VierfuBler wirken die Recti wie Traggurte m der Langsrichtung des Korpers unter 
■uitomatischer Beihilfe der oberflachlichen ,,gelben“ Bauchfascie. Bei der aufrechten Korper- 
h Utung werden dagegen die Recti mogbcbst ausgeschaltet, weil sonst die Hebung des Thorax 
hei dor Atmung eingeschrankt -ware. Die breiten Bauchmuskeln smd iveiter hmten an den 
Rippen befestigt und ziehen sie deshalb wemger nach unten, als es die Recti tun wurden 
Die Slittelstellung des Brustkorbes (S. 144) wird durch elastisches Fedem der Skeletteile 
bcdmgt und reicht aus, um die Langsspannung der Bauchdecken auszugleichen. 

Der mtraabdommale Druck ist sehr -weehselnder Art, je nacb dem FuUungszustand der 
Bauchemgeiveide. Er kann hoher sein als der Atmospharendruck, also positiv, kann aber bis 
Null und tiefer sinken. Die dehnbare Bauchdecke erleiehtert die Aufnahme grofierer Nahrungs- 
rnengen m emer Mahlzeit, deren Verdauung dann allmahlich erfolgen kann. Tntt die Bauch- 
prcsse in Kraft, so konnen die oft mit Gasen gefuUten Emgeweide komprimiert und die Blut- 
mengen mnerlialb der grofien BauchgefaBe -weggedrangt werden. Zirkulationsstorungen und 
nicht unbetrachtliche Spannungen der Bauchdecke begleiten auch die Blahungen und das 
AufstoBen. 

klittels der Bauchwandmuskeln kann man ohne auBere Hilfe die Emgeweide aktiv massie- 
ren. namentlieb weim die einzelnen Teile der Recti sukzessive kontrahiert werden, Durch 
Gbung ist em wellenformig fortschreitendes Emschnuren der gesamten Bauchdecke zu er- 
reichen. 

Die einzelnen Bauchwandmuskeln mussen die beiden Aufgaben, denen sie 
• iienen, so vereimgen, daB ihre Flachen die Beruhrung miteinander mcht ver- 
iieien Rectus und Obhquus externus suchen sich bei der Rumpfbeuge nach 
vorn in den kurzesten Weg zwischen der unteren BrustkorbhaKte und dem 
iSchambein einzustellen. Die Rectusscbeide unter dem EinfluB der breiten 
Mnskebi, besonders unter der schnurenden Wirkung des Transversus, welche dem 
mtraabdommellen Druck entgegenwirken, ist dem im Wege Derm sie bescbreibt 
in dieser Stellimg einen flachen Langsbogen, dessen Konvexitat nach der Wirbel- 
saule zu gerichtet ist (Abb. 79). Diesen Weg nebmen notgedrungen auch der Rectus 
und Obhquus; sie paralysieren deshalb einen Teil der Kraft der anderen Muskelii, 
u elche jene in ihrer nach iimen konvexen Lage erhalten mussen. Die Folge ist, daB 
die Bauchdecke nach innen emgezogen wird, und zwar mit bestimmten Khick- 
stellen, an welchen der Rectus aponeurotisch bleibt, wahrend sonst die Zwischen- 
sehnen verloren gmgen. Die Haut schiebt sich an diesen Stellen zusammen 
Die Hauptquerfalte hegt in Nabelhohe, sie ist als feme Lime der Haut auch m 
jeder anderen Stellung angedeutet. Nebenfalten bilden sich manchmal oberhalb 
des Kabels Bei Rumpfbeuge nach der Seite hegt die Hauptkmckung seithch 
in dor Hohe der DouGLASschen Lime (unterste Inscriptio des Rectus). 

Dio Form des Bauches als Folge der Muskelaufgaben. Einem ahnlichen 
KompromiB verdankt der ganze Bauch seine Form. Auf emem Querschnitt 
ist cr m den Weichen am starksten gekrummt, die vordere Bauchwand ist viel 
flacher (Abb. 101). Der Bauchsack ist also von vom nach hmten stark abge- 
plattet; auBerdem ist er durch die Wirbelsaule emgeengt, die von hinten weit 
in das Innere vorsprmgt. Das Ganze ist darauf abgestimmt, daB der intra- 
abdommale Druck in der seitlichen Bauchwand (Weiche) weniger Widerstand 
fmdet als vorn Der seithche Kontur ist im einzelnen beemfluBt durch den 
individuellen Zustand der breiten Muskeln Erne leichte Einziehung bestelit 
mcistens an den untersten Rippen (Abb. 93). Es ist die SteUe, an welcher der 
Transversus unter den Rippen herauskommt (Abb. 84) , sie ist durch alle Schicliten 
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unil die Haut hmdurch sichtbir Nieh unten zu ist bei kriftigcm Obbquus 
c^temus sein 'W eichen^ ulst fur den Seitenkontnr m-ifigcbend (Abb 93) 

Ber Abst'^nd des obersten Punktes des Dannbemk'xrames Melclier sich unter 
dem Weichenn-ulst ^e^blrgt (Abb 96 u 274) \on der nachsten Rippe (11 ) 
betngt durchsclmitthch knapp Scm schwani t aber z«ischen 3 und 7 cm 
Der J\abel steht ungefahr in der jVttte za\i«5cben Spitze des Scliwertfortsatzes 
und Schambem (seme Projektion auf die \\irbelsaule trifft die Bandsclieibe 
zuischen 3 imd 4 Lendcnn irbel) bei der Friu durchschnittbch et«as holier als 
bcim Mann nechselt aber bei beiden Gesehkchtcrn in <5einer Lage individuell 
nicht unbetrachthch 

AUe Formbeziehungen der BauchdecI e aiechseln bei den Bc«egungen des 
Korpers Itnmer ist maCgebend fur die jewoilige Form der Au<!glt.ich, ^\elcher 
zmsehcn den Be\vegung5.emflus«5en auf das fakelet und dem Gegendruck auf 
den Bauchmhalt statthat 

Emschnuren der TaiDe durch Korsett oder Lcibriemen (Hosengurt) \erandert den 
ireichen Ivontur dc3 Bauchca total Die untcrcn Rippcn werden nacli iimen gedrangt die 
lunstbche Selmurfurche ist breiter uml leiclit liolier liinatif als die Icichtc Emziehung des 
normalon Korperkontura die auCerdem me nach \om eine Fortsetzuno hat Die schadlichcn 
Folgcn der Sclmurfurehe fur Atmung und Baucliemgeweide werden gpater er^(ahnt wcrtlen 
Die Taille wird bei der Frau durch die ihr cigene Fcttauflagcrung im M eichemmlst betont 
Fs 1 st auch ohne die \crtiefimg wekhe durch den rmfluC der Kleidung entstebt lediglich 
durch jenc t)bcrhohung die den Hautuberzug und mcht den Skcletmuskelapparat angebt 
mojlich daO der Seitenkontnr des Bauches eingezosen crscJieint Djt- cleutscJien MaJer des 
Mittelalters haben dicse Geigenform des Konturs bei dcr Frau bcsonders gern wicdergegeben 

C Lcisteiiknnal und iniitre Sclionkclplorlo 
Der Icistonknnal, Canalis ingurrulis, gcliort seiner gnnzen Lingo inch und 
nut beulen Offnungen zur Bauch«ind \om Schcnl elkinnl Canalis femoraUs 
liat nur die inneie Offnung 4««/ms femoralis Beziehnngcn zur Bauchhohle 
und zu den geschilderten Toilen der Bauchwandung Bei der groCen Bedeutimg 
bolder Ivan lie fur das \ erstandnis zahlreichcr normal und pathologisch unto 
nnsther Beziehnngcn der Eingeweide zur Bauclniand (insbesondero fur die 
Lohre ion den Bruchen Hernien) ist hicr dns uicJitigste ubor ihren Ban und 
ihre Lage zusammenge&tcllt Ls koranit auf oinc Zusammenfassung zu einem 
Gesamtbilde an manche Erklaning fur die Details ist bci den emzclnen Bauch 
iDuskeln in den ^ orhergehenden Abschnitten nachzuschen 

Beide , Kanale tragen ihren Jnmen insofem roit Unreclit als sie beim nor 
nialen crwachsenen Menscheii ketn Lumen be^itzeii Es smd schnachuandige 
^lellen (Loca minoris resistentiae) welche in einer ganz bestimmteii Richtung 
und Bogrenznng die Wege ^ orbilden auf denen Brucho zustmcle kommen 1 onnen 
Kanale smd aUo m dcr Korm nur polentiell lorhanden Die aufrechte 
‘itellung des Jlenschen ist dieLrsacbc dafur daBdiepotentielienKanile welche 
kanz iinabhangig von dieser Steliung entstanden smd zu schiiaehen Pimkten 
und — m pathologischcn Fallen — zu wirl lichen Kanalen uerdon 

Den Loistenl anal benutzt m der Norm dcr mannhcho Hoden am Ende des 
uitrautcnnen Lebens um m den Hodcnsack hmabzusteigcn Hmter ihm schlieCt 
6>ch der Kanal wieder entlialt aber \crbindungcn des Iloclens mit dem Baticli 
Jnnern «olche die'^es Organ me cm Kabel nach sich zicht (Samenstrang 
Abb 91) Es gehoren dazii nuch licstimmte Fortcetznngen der Baiichwand 
"olb^t auf den Samenstrang namlich auBer dem "M cremaster em trichtcr 
formiger Fortsatz dcr Fascia superficialis des Obhquiis nbdommis extemus 
’*ud cm oliencolcher der Fascia trinsvirsalis Boide Fascicntnchter smd mit 
Spitze nach auBen gerichtet mid so incinamler gestcekt daO die Rainier 
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der Trichter an der Bauchwand und die Spitzen am Samenstrang angewachsen 
sind. Es ist mcht moglich zwischen Wand des Leistenlcanals und Samenstrang 
durchzukommen, ohne diese Easoientricliter zu sprengen. Der Descensus testi- 
euli ist ein normales Vorbild fur die atypische Bresche, welche etwa ein Bruch 
an dieser Stello hervorzubringen vermag (auBerer Leistenbruch, s. unten). 

Der Leistenkanal begt oberbalb des Leistenbandes (Abb. 103, gebogener Pfeil) 
Er ist ungefahr 4 cm lang, beim Weib etwas langer. Seine Vorderwand uord 
von der Aponeurose des M. obliquus abdominis externus, seine Hinterwand von 
der Fascia transversalis und ihren Verstarkungen (Falx [aponeurotica] mguinahs 
und Lig. mterfoveolare) gebildet Obliquus internus und Transversus haben 
kemen Teil an der Wandung des Leistenlcanals, sie enden oberbalb von ibm mit 
bogenfdrmigem Rande, so daB von bier ab bis zum Lig. inguinale die Fascia 
transversabs nicbt mebr von Muskulatur bedeckt ist (Abb, 104; muskelfreies 
Leistenfeld). Die beiden Enden des Leistenkanals beiBen auBerer und innerer 
Leistenring, Anvlus inguinalis subcutaneus s. externus und Anulus ingmmlis 
abdominalis s. internus Die relativ groBe Lange des Leistenkanals gegenuber 
der Muskelscbicbt der Baucbdecke, die an der betreffenden Stelle nicbt mebr 
als 6 — 7 mm dick ist, erklart sicb durcb den scbragen Verlauf des Kanals Der 
innere Leistenring liegt oberbalb der Mitte des Leistenbandes, der auBere nur 
D/4 cm lateral und oberbalb seines Ansatzes am Tuberculum pubicum. Der 
Winkel, den die Acbse des Kanals mit dem Leistenband bildet, betragt 15®. 
Die innere Offnung des Leistenkanals, die wie der Kanal selbst aucb nur potentia 
existiert, 1st auf der Innenflacbe der Baucbwand an folgendem zu erkennen 
(Abb. 102) ; Es existieren im Bauchfell 3 Grubcben auf jeder Korperseite, die 
individuell sebr verscbieden deutlicb sind, Man kann sie nacb Falten des Bauch- 
fells bestimmen, welcbe die Grubcben gegeneinander begrenzen und welcbe bei 
zweckentsprecbender Lagerung der Baucbwand nicbt zu verkeimen sind. Erne 
unpaare Falte begt in der Baucbmittellinie * Plica umbilicaUs media (sie entbalt 
das Ligamentum umbibcale medium, den Rest des Uracbus) ; ferner 2 seitlich von 
der Blase aufsteigende und mit der ersteren fruber oder spater zum Nabel zu- 
sammentretende Falten: Plicae umbihcales laterales (sie entbalten Reste der 
Nabelarterien, die Ligamenta umbibcaba lateralia). Zwischen diesen Falten 
begen, oberbalb der Harnblase, die Foveae supravesicales. Es gibt nocb em auBeres 
Faltenpaar ' Plicae epigastricae (sie entbalten die GefaBe gleichen Namens, welche 
das Blut zur unteren Bauchwand leiten und weiter oben in eine Langsfurche 
des Rectus abdomuus eingelagert sind). Zwischen den Pbcae umbihcales late- 
rales und Pbcae epigastricae begen die Foveae inguinales mediates und auBen 
von den Pbcae epigastricae die Foveae inguinales lafeiales. Diese letzteren, 
also die aufieren Leistengrubchen entsprecben dem Anulus mguinalis abdomi- 
nabs. Man erkennt dies aucb daran, dafi an dieser Stebe der Samenleiter, Dwtus 
deferens, durcb das Bauchfell sicbtbar oder mindestens auf dem Beckenknochen 
tastbar ist; er lauft bis zum hinteren unteren Pol der Harnblase und munde 
in die Harnrobre em. 

Der Ductus deferens 1 st der wichtigste Bestandteil des Samenstranges. AuBer ihm 
zu letzterem noch GefaBe (Vasa spermatica interna), welche sich am inneren ^ 

imt ihm veremigen. Der Treffpunkt aller Bestandtede des Samenstranges hegt latera 
der Phca epigastrica (Abb 91 u. 102). Die Erklarung ergibt sich aus dem Descensus tes ic 
(siehe Bd. II, Geschlechtsorgane) 

Die Fovea mgumalis metbalis spielt in der Bruchlehre ebenfalls erne RoUe, sogar eine 
wichtigere als das auBere Leistengrubchen. Bruche entstehen durch das „„„ 

Darmschhngen, welche das Bauchfell zu einem Bhndsaek ausstulpen und vor sich her ^ j 
(Bruchsack). Die au/^eren schragen oder indtrekten Leistenbruche benutzen den Leis e 
semer ganzen Lange nach, drangen also das Bauchfell m der Fovea inguinalis latera 
sich her. Die tnneren, geraden oder direlcten LcCistenbruche kurzen diesen relativ lange 
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dadurch ab daB sio den auDcrt n Leiatcnnng mogliclist scnkrcclit zur Flache derBaucliHand zu 
entichcn suclicn (direkt d h qtier durch dio Biuchnand hmdurch] Sio stulpen die Fovea 
inguinab^ mediahs a or und aa andcln sio zum Bmchsack um Der Bniclmck beginnt also bei den 
auBcren Lcistcnbruclicn lateral a on der PliCA epigastric*! bei den inncrcn Leistenbrucben 
medial von ilir Dicso Lngezuden IlIutgcfaOcnHtEehrcharakteristisch DieangeborcnenBrueho 
pa^ieren den gleiclien ^\cg aaic der IIo<lcn aainn sich dcr Ivanal fur diesen niclit gesehlosscn 
hat Is smd auBerr Bruche \\i^,en der ubngen Cliaraktcro der bciden Brucharten muB 
auf die klinischen I-elirbuclur acnaie en werden 
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Abb i(>o Ilaiichwand einea aimnca > i ini n Qu welinitt durch di llauclideckc In ^abcIhOln. Das Ilccken 
' A "O’lt^ldurcli-ust die tilaterc aaan 1 mit dem Masldarm entferot Nur daaanal 1 ode de» letzteren lat Btelien 
reciiebeD Das Pintonaeum f C erti iltcn bis an( ein proD s (enster welches rechts au “schnlltcn Ist Jnnerhalb 
i«Fenstcrs 1st auch die la* la Iran srrsatt cntfcrnl Links schlmmert der Ducina deferens durch das Dauchfill 
Jiindur h richl* bter leiluei e frei'^lept 


Die Foiea tnguxnahs medialiH 1 st die schaaacliste Stelle der aorderen Bauch 
Wand Ibr entspriclit auDen der Anulux xnguxnaUs suhculamus, und es fehlen 
ihrem Bereich alle rauakulosen Bestandtcilo dcr Bauchwand Obhquus mtemus 
und Transversus horen schon obcrhalb von ihr auf und die Aponeurose des 
Obhquus externus wcicht zur Bildung des Anulus subcutaneug auseinander 
Der Defokt der Muskulatur das indi\idaell selir verschicden groBo muslelfreie 
LtisUnfdd (Abb 104) !!ird mchr oder Mtniger gedeckt durch die Verstarkungen 
teds bindegc!tebiger teils muskulo^r Art (Abb 103) die indmduell sehr ver 
schieden ausgebildet sind Die muskulose Veretarkung wrd vom M tranversus 
^befert Von Bcmem unteren Rande kotinen sich feme Bundel ablosen die mit 
^ren Sehnenfasern schrag uber das muhkelfreie Feld him^eg in Richtung auf 
das Tuberculum pubicum ziehen M tnferfoteolans Zu den bmdegenebigen 
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Verstarkungen gehort die Falx aponeuroitca ingmnahs, eine mehr oder weniger 
breite xind hohe Faserplatte mit sichelformigem Rande, die an den Seitenrand 
des M. rectus angeschlossen ist Rerner die mediale Ausstrablung des Ti actus 
thopubicus (S. 159) Gelegentlich kommt noch das Lig into foveolare (Hessel- 
BACHsches Band) hinzu. Seme Fasern verlaufen in cranio- caudaler Richtung, 
parallel zum Bectusrand Es ist in seiner Ausbildung abhangig von der Aus- 
dehnung der Ealx inguinalis und der aufsteigenden Easern des Tractus ilio- 
pubicus, die den inneren Leistenring medial begrenzen. Smd beide Bildungeii 
sehr ausgesprocben, so fehlt das Lig interfoveolare, sind sie wenig ausgebildet, 
so konnen sie von ihm ersetzt werden. 
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Abb 103 Baiiclroand von innen (vgl Abb 104) Das Baucbfell und der Inhalfc des Beckons und der Kanale 
entfernt Die innere Offnung des Leistenkanals etwas schematisiert Der M interfoveolans ■verlauft ventral 
von den aufgebogenen Easern des Tractus iliopubicus, nicht dorsal, wie irrtumhch gezeichnet 

Anulus inguinalis abdominalis s.pxacpentonacalis. Entfernt man von innenher 
das Bauchfell und die Eascia transversabs von der hinteren Bauchwand, so wird 
kunstlich der inno e Lcistennng begrenzt. Deim es Avird dabei der trichterforinige 
Fortsatz der Eascia transversabs an semem Bande durchschnitten (NuHNscher 
Eascientrichter) Am deutbehsten begt der kunstbche Rand zutage, Avenn auch 
der Inhalt des Leistenkanals (Samenstrang) ausgeraumt uord (Abb. 103) Dann 
erst siebt man wirkbcb erne Offnung, Hiatus, Avelcbe sebrag von lateral nach 
medial und vorn m die Baucbdecke hinemfuhrt Sie ist auBer von dem Easer- 
riiig, Anulus inguinalis abdominalis, noch von einem besonderen Verstarkungs- 
zug begrenzt, welcber ebenfaUs zur Fascia transversabs gehort, dem Ti actus 
ihopubicus (S. 159). Nach oben ist der Easerrmg meist sehr zart und unvoUstandig 

Durch den Anulus abdominalis gelangt der Samenstiang unmittelbar unter die Apo 
neurose des Obliquus extemus, welclie allein mit der Haut die vordere Wand des Leistenkau 
bildet Gegen den auBeren Leistenring bin formen die umgebogenen Basern des Ouliqa 
extemus (Lig. Gimbemati, Abb. 98) erne Buine fur aim. 

Bei Leistenbrucben mrd die an sicli scliwache Stelle der Bauchwand gedelmt und 
gescbwaclit. Die BASSiNiscbe Operation versuebt das TJbel an der Wurzel zu packen; 

Avird der Samenstrang so verlagert, daB er vom mneren I-eistenrmg nicht schrag, son 
dirckt geradcaus durch die Bauchwand hmdurchgeht Es laBt sich dann der untere ^ 

Jfusculus obliquus abdominis mternus und des Musculus transversus bis zum Leis en 
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undB<?i.lvenrandlmiil>ziohi.n uml mit die^n\cmalien eodaB die Stclle dera Dnick {jelockerter 
und der Schwcre foljrcnder Fmgcnctdesclihngen ^ider&teht {bei Ifochstand der 'Mu'skelrander 
wild der bci Lojsfejibrudicn «tark aii^j^ebildete Crema«tcr benutzt iini <he Lucke zu decken) 
Der Samenstring licgt vor der Muskelplombe nelclic jetzt da «onst miiskelfrcie Dreieck 
zwi chen dem Loi'^tenband iiiid dein Dich des Lei tcnkanals aiisfullt cine Lagc zur Apo 
iipuro«e des AIusculus obliquiia cTtemus bleibt onverundert Durcli die e kunstliehe Korrektur 
der Lage des Miiskelfleisches wird die »cscntlicli«tc Lr«acbe des Locus minons rcsisttntiae 
schirf beleuchtet 

\niiliis jncuinalis sulicuf'ineus Picftef/Sere Offnungdts Lcistenkanils (Abb 92 
98) ist beim^Iinn diirch <bc Haut hmdurch leicht zu fuhlen Menu man mit der 
Finger-pitze die Haut des HcKlen'^'ickcs ciiistiiipt Beim Minne hat mel^tell& 
die FingcrspitzL m der Offminfi gerade Phtz Die Fitigerknppe dnngt daboi den 
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auBeren Fascientnclitcr (Fa-'Cia suptrficnlis) m den Leistenkinal hmein Trai^t 
ffian die Fascia Siuporficiali'> uii<i die Scbnenfa'>ern ab nelche vom Musculus 
obbquus abdominis extenms aiif den rascientrichter iibergehen &o nird kunstlich 
der Anulus inguinabs subcutaneus als sclnrfer Faserrand geschaffen der nach 
oben \ora Crus supenus nach unten aom Crus mferius bogrenzt ivird Der Anulus 
^ird voUends deuthch «onn der Leisteiikaiial ganz ausgeraumt ist Beim 
k^benden ist der austretende Samenstrang an dicker btelle bei mageren Per&onen 
^ sehen (Abb 99) auf alle Fille kann man den Ductus deferens iiber den 
eckenknochen rollen und dabei als stncknadeldicken harten Strang durchtasten 
|. der Fran i t der Lci&tenkanal (und cbenso die auOerc Offnun^) sehr viel enger In 
"I das Lignmentum hres vten cm Bmdegewebsitning wolcher von der Gebirmiitter 
en groBen Schamlippen zieht I^istenbruclie sind aioOTn der Fnge des Xanals viel seittner 
oeini ilanne 

^*d'his lomoralis Die innere Sckenlelpforte -Inulus jemorahs fuhrt in den 
c enkelkanal aielcher unterhalb deb Leistcnbandcs hegt (Abb 103) Lei&ten 
1 schdrfbte durch das PouPARX&che Band getrennt 

deshalb mcht miteinander zu aerucehscln Es foigt aus diesor Lage daB 
ehenkelpforte den ^\eg zur unteren Extremitat offnet aaenn sie aus den 
onna en potentiellen in den abnormen reellen Zustand ubergefuhrt nird Deivn 
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Zwickel %er\ollstandigt durch wcchseinde Faserzuschusse vom Lij, inguinale, dtm ^raclus 
iliopubicus dem Lig reflexum Colic i dcr Falx m^malia und den andcren Aanablen iiil 
dungen dioser Gepend Lig mtcrfovcolare usw die *ur Fascic dcs M ix-ctmeus zioiicn Im 
ganS'n er«chcint daher dcr I’roc falciforrais lacunans aU unc drcicckige Fascrplatto m dem 
spitzcn \linkcl zwischen Lig ingumalo und Fascia pectinca bztt Bcckenraiui (Abb 104) 

7 7ur 4eii(roIi(craftn Huiitpfmnskiililur gcliungo Ifi/sniuskiJn 
(Tabello S 137/11— J2) 
a ) Die Enhiehung der terschtcdcncn Gruppen 

Ilalsmetamcrcu, ^tmerlimgen Die \entrolateralen RumpfmusKeln uelcho 
beim Bauch und der Brust bcschnebeii 4\-urdc», sctzcii sicli iirsprunfelich in 
ununterbrochenem ^ugi, vom Beckon bis 7Um l/ntcrkicfcr fort Beim Hciischcn 
^ifen der Pectus und Obhquus e\tcmu3 abdominis uohl auf den Brustkorb 
uber (thorakoabdommalc Aluskchi) olmc aber — auOer in seltcneu Ausnabracn — 
die obersten Bippen und den Schulterturtcl zu crreichcn Die tcilueise In 
samraengchoriQkeit dos AIusculus traimcrsus abdoraiiiis nut dem Musculus 
transvensus thoncis und das ^tltgentlichc Emporbtcigeii des letztcreu bis zum 
oberen Rand des Brustkorbts sind t)bcrbleib»el dcr ursprunglichcn Kontinuitat 
der Reihe 

Bci jijcdcr ten \1 ifbcJliercn (Pi eben) jat dies© Kontinuilat dio RegeJ Bci niederstcn 
baugexn (Alonotrctnen) lat nur der bchultcrgurtcl zvnsclicn dio thorakoabdominalen Mu«kcln 
luid dio Halsmuskcln cingcschaltct 

Die ursprunghcli kontmuicrliclio Reihe dcr \cntrohtcralen ^luskulatur, 
uelcher die ununtcrbrochcne Scrio <ler Mjotonie bcim Embrjo entspneht 
(Abb 145) uird bei Saugern nicht nur iii ucchselndcm Gnd untcrbroclicn, 
sondern cs tntt aucii rcgeJmiQig cine <' 0 )ir cbaraktonstiscbe in dicscni Uni/ang 
ganz cinzigartigo Vcrucrfuiig \on Mu&l cimatenal on Die Sclicidcuand ^^^]bchen 
Brust und Bauchhohle, uclcltc auch bci \ielen Iviclitsaugern m ^arlable^ 
ordnung evistiert aber «/<• musLulos ist utrd hci den Vttnm'ihern m erne 
Muskelplatte \eruandelt dcrea "Material aus der llahgcgciid &tammt Dies© 
Platte schicbt sich obgloich sie \iel holier gelcgencn "Metamercii entspnclit 
zwischcn den Trans^ersus abdomnus und 3Vans\crsu3 thoracis cm die da 
durch erst gegeneniander begrenzt ucrdeii (Abb SG) Dio Ursache der Ver 
uerfung liegt m dem Hinabstcigen dcs Hmens uelchcs am Hals eiitsteht 
nachtraghch m die Brustliohle emuandert und das Aluskelmatcnal vom Hals 
aus mitgenommcn hat Dio Bedcutuiig fur die Organisation der Saugtr licgt 
m der Mirkung uelche erne inuilulosc Scheidettand (Diaphragma) zwischcn 
Brust und Bauchhohle auf die Druckaerhaltiussc m bcidon gewinneu kann 
Denn durch die Bewegung dicser Scheidewand kaim die eino Hoiilo auf 
Kosten der andcren aergroUert aaerden und umgckehrt Da beide Hohlen ge 
schJossen sind wird unter sonst glciclicn Verhaltuissen mit der VergroCerung 
erne Vernngerung mit der Verkleinerung cino Erhohung des Innendruckes 
aerbunden sem Der mtraabdommalo und vor aJlem der mtrathorakale Druck 
stehen bci Saugern unter dem EmfluB des muskulosen Diaphragma des Zw etch 
fellcs und koimcn — aais sonst unmoglith aaaro — einander gegensatzheh sem 
Bei alien yiichtbaugem herrseht dagegen tiamer m der ganzen Leibeshohle der 
gleichc Druck Das DruckgefaJlo zaaischen mtrathorakalem und mtraabdomi 
nalcm Druck ubt eine Wirkung aus auf die 'verschicdensten Organe a on Brust 
und Bauch bis in die feineren Details ihrcs Aufbaucs iunem (z B Leber) und ist 
deshalb a on fundamentaler Wichtigkeit 

Wogen der Beziebung des defimtiaen Zaaerchfelle'J zu Brust und Bauch 
wird dieses hier im AnschluQ an die a orhei^,ehenden Abschnitte zuerst behandelt 
es lolgen dami die am Hals aerbhebenen acntrolateralen Rumpfrouskeln 
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das Leistenband ist die auBere Grenze zwischen Rumpf und Scheiikel. Diese 
Imeare Grenze ist nach dem Beckenknoeheii zu ideell dnrcb erne Ebene zu ver- 
voUstandigen, welche man sicb dnrcb Leistenband imd Schambemrand gelegt 
denlct (Abb. 100). Tatsacblich wd die Ebeue nicht von emer abscbbefienden 
Membran, sondern von der Lacuna musculorum und der Lacuna vasotum ein- 
genommen, d h. 2 Pforten, von welehen die erstere Muskel nnd Nerven, die 
letztere vor allem GefaBe zum Bern passieren laBt (Abb. 91, 103, Pfeile) In 
der GefaBlucke liegt zu innerst (medial) der Annins femorabs Die Begrenzungen 
werden von Teilen der vorderen Baucbwand gebildet nnd desbalb bier bescbrieben. 

In pathologischen Fallen Icann auch die Muskelpforte den Weg vom Bauclnnnern zum 
Schenkel freigeben. Hauptsachlich Senkungsabscesse, die von der Wirbelsaule ausgehen 
— bis zu deren Brustteil hinauf — , begeben sicb bei aufrechter Korperbaltung der Schwere 
folgend langs dem Musculus iliopsoas durch die Lacuna musculorum hmdurch. und werden 
am Oberschenkel nachst dem Leistenband sichtbar; bis dahm begen sie ganz versteckt Sie 
konnen auch andere Wege gehen, z. B. zum PETiTSchen Dreieck (S. 156). Abscesse des Muscu- 
lus iliacus selbst konnen den ganzen Muskel zerstoren und entlang dem Nervus femoralis, 
der ]a ebenfalls in der Lacuna musculorum hegt (Abb. 102), die ganze Lucke ausfullen. 

Die Scbenlrelpforte begt m der Lacuna vasorum medial von den GefaBen 
(Arteria et Vena femorabs. Abb 102), zunachst dem Ligamentum (laciuiare) 
Gimbernati (Abb. 98), welcbes dnrcb erne kleine dreieckige Faserplatte mit 
sichelformigem Rande mit der Fascie des M. pectineus verbnnden ist (P'lo- 
census jalcifotmis lacunaita, s unten) (Abb 103). Sie begrenzt medialwarts die 
Pforte, ihre straffen Fasern sind mcbt imstande ausznweichen Desbalb werden 
Emgeweide, welcbe sicb an dem Bande vorbeidrangen (Scbenkelbruch, am 
baufigsten bei der Fran), gelegentlicb dnrcb die scbarfe Kante eingeklemmt, 
sie konnen erst nacb operativer Zertrennung des Bandes repomert werden, 
anderenfalls werden sie brandig (eingeklemmter Bruch). 

Den Zwischenraum zivischen dem Proc falciformis lacunaris und den groBen BIutgefaBen 
passieren LymphgefaBe, zu diesen gehort ein Lymphknoten, der oft gerade in der Lucke liegt 
jmd zwerchsackartig oberhalb und unterhalb oder nur auf emer Seite des Bandes vergroBert 
sem kann (IlosEsivniLLERscher Lymphknoten). AuBerdem wird die Lucke von Bmdegewebs- 
' zugen der Fascia transversahs und der an sie anschlieBenden Fascia ihaca ausgefuUt Sej)luin 

femorale (Cloqueti). Baumt man die Fascie weg und entfemt den gesamten Inhalt der Lacuna 

vasorum, so zeigt sich, daB sie unten von der Fascia pectmea umscheidet wird, welche nut der 
limtereu GefaBscheide und den Bmdegewebszugen auf dem Schambemrand verschmilzt 
(letztere heiBen Lig. Cooper i. Abb 103). Uber der Lacune hegt das Leistenband mit dem 
Tractus iliopubicus. Diese beiden Schei^el begrenzen speziell den Schenkelnng. Der Anulus 
ist nach dem Oberschenkel zu m einen Trichter fortgesetzt, dessen Spitze geschlossen und ab- 
warts gerichtet ist. Lateral von den GefaBen dient zur Begrenzung der Lacuna vasorum 
gegen die Lacuna musculorum die Fascie des Musculus ihopsoas (Lig. iliopectmeum, Abb. 87), 
welche aber von der Schenkelpforte durch die GefaBe getrennt hegt 

Senken sicb Abscesse zwischen dem Bauchfell und der Fascia diaca nach abwarts (pra- 
fascial), so gelangen sie nicht m die Lacuna musculorum, sondern m die Lacuna vasorum, 
liegen aber lateral von den GefaBen, zwischen diesen und dem Ligamentum iliopectin^m 
(mcht medial zwischen GefaBen und Proc. falciformis lacunaris wie die Schenkelbruche). 
Nur che letztere Stelle ist ein Punctum minons resistentiae fur Bruche 

Die Grundlage des Processus falciformis lacuna) is wird gebildet von emer klemen drei- 
eckigeu Faserplatte mit lateral konkavem Rand, die an das Lig. Gimbernati, also an die 
imigeselilagenen Fasem der Aponeurose des M. obhquus abdommis externus angescmossen 
ist. Die Fasem des Lig. Gimbernati smd mcht hnienhaft, sondern flachenhaft am 
culum pubicum angeheftet. Von den letzten seiner breiten Sehnenfasern, den ursprungiic 
caudalsten, durch den Umschlag lateralsten, losen sich zarte Sehnenfaden ab, die 
Knochen ansetzen, sondern in das Lig. pubicum Cooperi umbiegen, einen straffen 
streifen in der Fascie des M. pectineus an dessen Ursprung am Pecten ossis pubis (Abb. 2ol)- 
uberapannen sie den spitzen Winkel zwischen dem Lig. Gimbernati und dem Pecten 
ihm aufgelagerten CooPEBschen Bande und begrenzen dadurch die Lacuna vasorum (Abo. . 
lOI). Wahreiid das Lig. Gimbernati in Ruckenlage annahernd horizontal hegt, stelit der ( re - 
etkige Zunckel fast senkrecht. Diese Verhaltmsse werden nur klar, wenn man die Prapara lo 
mcht von voni her vornimmt, sondern von mnen. Zum Proc. falciformis lacunaris uird ( 
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Z -.ickel \ ervoUstandigt (lurch « ech<«elnde Fasetzuschussc vom L:g inguinale dcm Tractus 
ihopubicu. dcm Lig reHexurn Collesi dcr FaU inguinahs und den anderen vanaUen Ril 
dungen dieser Gcgencl Lig intcrforeolare usn die zar FascJC des M pectmeus ziehen Im 
catizea erschemt daher dor Proc falcdormis lacunarw ala eine (Ireiei-ljge Faserplatte m (lem 
spitzen inkel zuischcQ Lig inguinale und Fascia pcctmea bzn Beckenrand (Abb 104) 


7 Ziir ventrolateralen Ruiupfniuskulatiir geliorigo Halsmuskcln 
(Tabelle S 135/11—2’) 
a J Die £ni^te/iuntf der terschtcdenen Gruppen 

Ilalsmctamereii, ^envcrlungen Die ventrolateralen Rumpfmuskcln vvelcbe 
bcim Bauch und der Brust beschneben \vurden setzen sicli urspruiigbch m 
unuiiterbrochcnein Zuge v oni Becken bis zuoi Unterkiefer fort Beim "Mcnschen 
greifen dcr Rectus und Obbquus extemus nbdoDUnis irohl auf den Brustkorb 
uber (thorakoabdommale 'Muskeln) oluic aber — aufler m seltencn Ausnahmen — 
die obersteu Rippen und den Scbultergurtel zu erreiclien Die teilwei'^e Zu 
sammengehorigkeit des AIusculus transversus abdominis mit dcm Musculus 
transversus thoracis und das gelegtntbche Emporsteigen des letzteren bis zum 
oberen Band des Brustkorhes smd OberbleibseJ der ursprungJicbea Kontinuitat 
der Reihe 

Bei luederton \\ irbeltiereu (Fisclien) ist diese Kontinuitat dio Regel Bci niedersten 
Saugem (Monotremcn) ist nur der Scbultergurtel zwiscben dio tborakoabdonunalen Muskeln 
und die Habmuakeln eingc'^cbaltct 

Die uraprunglich koutmuierliche Rcilie der ventrolateralen Muskulotur 
ueleher dio ununterbrochone Sene der Mjotome beim Embrjo entspricht 
(Abb 14 j) vnrd boi Saugern lucht nur m wecbselndem Grad unterbrochen 
sondern cs tntt auch regcImaBig eiuc schr cliaraktcristn:chc m dicsem Umfang 
ganz einzigartige Veruerfung von Muskclmatenal cm Die Scheidcvvand zvvischen 
Brust uiid Bauchhohic uelchc auch bei vnelen ^.lchtsauge^n m vanabler ^Vn 
ordnung evsticrt aber me muskulos ist vvird bci den Mammaliern m cine 
Aluskelplatte vcrvvandelt deren Material ai« der JJabgegend stammt Diese 
Platte scliiebt sich obgletcli sie viel hoher gelegenen Mctameren entspricht 
zvvischen den Transversus abdominis und Transverous thoracis ein dio da 
durch erst gegeneinander begrenzt vverden (Abb SO) Die Ursache der Ver 
vverfung lujgt in dem Hmabstcigen des Herzens welches am Hals entsteht 
nachtraglich in die Brusthohle cmwaiidert und das Muskelmaterial vom Hals 
aus mitgenommen bat Die Bedeutuiig fur die Oi^ani«;ation der Sauger begt 
m der Wirkung welche eine muslulose Scheidowaiid (Diaphragma) zvvischen 
Brust und Bauchliohlo auf die Druckverhaltmssc in beideu gewunnen kann 
Demi durch die Bewegung dicser Scheidewand kaim die eine Hohle auf 
Ivo&ten der anderen vergroBert vverdeii und umgekebrt Da beide Hohlen ge 
schIos*en sind wird unter sonst gleiclien Verhaltius-sen mit der VergroBerung 
cine Verrmgerung mit der Verkleiiierung emc Erhohung des InnendrucLes 
verbunden sem Der intraabdominale und vor allem der mtratliorakale Druck 
steben bci Saugeni unter dem EinfJuB des musLulosen Diaphragms des Zwerch 
felles und Lonnen — vias sonst unmoghch ware — einauder gcgeiisatzlich sem 
Bei alien Xichtsaugern lierrscht dagegen immcr m der ganzeu Leibeslioble der 
gleiche Druck Das Druckgefalle zvvischen mtrathorakalem und mtraabdomi 
nalem Druck ubt erne ^^irkung aus auf die verschiedciisten Organe von Brust 
und Bauch his m die femeren Details ifires Aufbaues hmem (z B Leber) und ist 
de'ihalb von fundamentaler Wichtigkeit 

Wegen der Beziehung des defimtiven ZwerclifeUcs zu Brust und Bauch 
ward dieses hier im AuschluC an die vorhei^henden Abschmtte zuerst behandelt 
es folgeii daim die am Hals verbhebenen ventrolateralen Rumpfmuskein 
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Bei Saugerembryonen ist der Descensus des Herzens und des Zwerchfells sehr deutlicli 
zu beobacbten Die Herzanlage ist aucb beim Menschen zunachst im Kopfbereich "eleuen. 
Wahrend das Herz in der Halsgegend kegt, tritt em Mesodermlager caudal vom HerzbeWi 
auf: Septum ti ansversum-, es begt in der Hohe des 5 Cervicalnervs (Embryo 5 mm). Die 
Muskulatur wird aber erst sichtbar, wenn das Septum mit dem Herzen in der Brustgegend 
angelangt ist (Embryo 9 mm) Doch gibt es folgende Indizien dafur, daB das Muskelmatenal 
nicht m der Brust, sondern weiter oben am Hals entstanden ist Die benacbbarten Myotome der 
Brustgegend geben kem Material an das Septum transversum ab Dagegen schbeBt die Muskel- 
masse im Augenbbck ibrer Entstebung raumbcb an die Anlage der unteren Zungenbem- 
muskeln an; diese Muskeln reprasentieren die ventralen Rumpfmuskeln am TT ?^l s (Rectus- 
system des Halses). Die Innervation des ZwerchfeUs aus dem 3. — 5. Cervicalnerv stimmt mit 
der anfangbcben Lage des Septum transversum und dem AnschluB der Muskelanlage an das 
Rectussystem des Halses uberem Von derselben SteUe ist erne andere Muskelanlage als 
truncofugaler Muskel an die vordere Extremitat gelangt (Musculus subclavius, Abb 9). 
Meistens laufen aucb beim Menscben Mervenaste fur den Musculus subclavius mit dem 
Nervus pbrenicus fur das ZwercbfeU zusammen. Abe Nervenaste, welcbe m das Zwerclifeli 
aus Intercostalnerven emtreten, smd sensibel; sie haben mit der Entstebung des Muskels mchts 
zu tun. 


h) In den Brustkorb eingewanderte Halsmuskulatur 
(TabeUe S 135/11). 

ZwercMell, Diaphragma (TabeUe S 135/11). Die Muskelfasern entspringen 
von der Lendenwirbelsaule und von Sehnenbogen uber der vor ibr liegenden 
Muskulatur, dem Musculus quadratus lumborum und Musculus psoas (Pars 
lumbalis), von aUen abdominalen Rippen und von der 7. sternalen Bippe (Pars 
costahs), scbbefilich von dem Scbwertfortsatz des Brustbeins (Pars stemalis). 
AUe vereimgen sich sehmg m der Matte der Muskelplatte zum Centrum tendi- 
neum, emer Sehnenplatte, die der unpaaren Pars sternabs einen vorderen Port- 
satz entgegenstreckt und mit 2 seitUchen Flugeln jederseits zwischen den Rippen- 
und Lendenteil eingeschoben ist (Abb 105). 

Die Pars lumbahs des ZwerchfeUs reicht rechts weiter an der Lendenwirbel- 
saule hinab als links (4. anstatt 3 Lendenwirbel) und ist mit ibren Ursprungs- 
eehnen m das Ligamentum longitudinale anterius der Wirbelkorper verwebt 
(Abb. 100) Es entstehen 2 Pfeiler, Crura medialia, welche senkrecht vor der 
Wirbelsaule, paraUel zu dieser, in die Hohe steigen und zwischen sich im Hiatus 
aoiticus die Aorta durchlassen; sie uberkreuzen sich (mcht immeri) undweicben, 
indem sie nach oben vorn auf das Centrum tendineum zulaufen, nocbmals 
auseinander, damit die Speiserohre passieren kann* Hiatus oesophageus. Die 
C)ma intermedia hegen seithch hinter den mittleren PfeUern, smd viel scbmaler 
und nur durch erne feme Spalte von letzteren geschieden Sie entspringen 
seithch am 2. Lendenwirbel oder von dem mneren Sehnenbogen der folgenden 
Pfeiler. Diese, die Crura lateialia, smd die breitesten Teile des Lendenteds 
und schheBen ihn nach beiden Seiten ab. Die Lage des ganzen Lendenteds 
richtet sich nach der Wirbelsaule, welche m den Bauchraum vorsprmgt (Abb 101 
u. 105) , die vor ihr hegenden mittleren Pfeiler stehen deshalb viel weiter vorn 
als die seitUchen Pfeiler. Die letzteren haben sich besonders entwickelt, wed 
der TJrsprmig em System von sehmgen Brucken (HALLEEsche Bogen) besetzt 
hat, welche jederseits uber den Musculus psoas und Musculus quadratus heruber- 
fuhren Diese beiden Muskeln schieben sich auf diese Weise von der Bauchhob e 
hinter dem ZAverchfeU erne kurze Strecke weit m die Brusthohle hmauf . Der Psoas 
ist von dem Arcus lumbocostalis medialis (mnerer HAELEEScher Bogen) uberspannt, 
welcher vom Korper des 2. Lendenwirbels zur Spitze des Seitenfortsatzes dieses 
Wirbels zieht Der Quadratus lumborum wird vom Arcus lumbocostalis lateia is 
(auBerer BLiLLEEscher Bogen) uberbruckt, welcher von der Spitze dieses Seiten- 
fortsatzes zur Spitze der letzten Rippe zieht (Abb. 100, beide Bogen auf der rec ten 
Korperseite punktiert). Das Crus laterale entsprmgt fleischig von beiden Sehnen- 
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Oesoph'igus) besteht iiocli euic drittc i\clclie iin Centrum tendineum rechta 
von dor Aleditnebene licgt Foramen teme caiae 

Bci mauclien Saugcm (\agcrn) *st dio Tara lumbaUs an bcsonJenn unpaarcn KnQcU<‘a 
vor«prungen der Lon den'Tirbel befestigt und dadurcli bcsondcrs wirksam es fiodeii '=ich unter 
ihnen die sclineUsten Lauicr (Hose) 

DioUrsprunge dor Crura lateraliasindaul die lascien dcsMitsculus quadrat us und Muscu 
lus p&oas ubergcuandert Dio lascicn Sind an den bctrclicndcn Stcllen aponourotisch vcr 
starkt und in dio bcidon BALLErsciieii Sehncnbogcn unigowandelt 

Der Hiatus aorticus ist auBer fur die Hauptscblagadcr noch fur den DurchlaC des groflten 
Lvmpbganges des Korpers (Ductus thoracicus) be^itimnit Die Pforte vst satwug v.c:\sav\d<it 
und TO weit daB die Pulsation der Arlene niclit gehmdert ist — Dor Hiatus oesophageus 
um&chlieflt auBer der Speiscrohre nocJi die beidcn Nem rngi Dio Umrandun^ ist muskulos 
und nur locker init der Speiscrohre verbundcn Bei opcratner Durch chneidung des Oeso 
pbagus ara ilagcn itniB die bpeiserohre mii eiocm laden angeschlungen und festgehalten 
werden ueil die Befostigung am Zuerchfell direr Eigenkontraktion mcht standhalt desbalb 
liiaus Uze Anatomle 1 <1 Aufl (2a 
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entschlupfts bei der ersten Totalexstirpation des Magens (Billroth) die Speiserolire m das 
hmtere Mediastinum. — Das Boramen venae cavae enthalt die untere Hohlvene und ein 
femes Astchen des plirenicus. 

Feinere Spalteii des Lendenteils. Es gibt auBerdem nocb erne Reibe kleinerer Gebilde 
welche das ZivercMell passieren; sie benutzen die feinen Spalten zwisohen den Pfeilern des 
Lendenteils, welche oft nur an diesen Emsehlussen erkennbar smd (oder die Spalte zwisclien 
Pars costahs und Pars sternalis, s. unten) 

Zivisciien Crus mediale und Crus intermedium verlauft beiderseits der Nervus splanchmcus 
maior vom Brustsympathicus ; rechts hegt mit ihm die Vena azygos, links die Vena hemiazygos 
zusammen Der Nervus splanchmcus minor aus dem Brustsympathicus geht auch durch 
diesen Spalt oder er geht fur sich allein durch das Muskelfleisch des Crus mtermedium hin- 
durch. Zwischen Crus intermedium und Crus laterale verlauft der Grenzstrang des Sympathicus 
Es kommen Abweichungen von diesen Regeln vor. 

Zwerclifclllieraien. Die ganze Lendenpartie des Zwerchfelis ist ihrer Anlage nach selb- 
standig gegenuber den beiden ubngen Teden, die deshalb oft als Pars stemocostalis zu- 
sammengefaBt werden. Wahracheinlich trennt sich das Muskelmatorial fur beide Abschmtte 
schon fruh beim Descensus diaphragmatis; das Material fur den lumbalen Abschmtt begibt 
sich vom Septum transversum aus fur sich langs der Wirbelsaule hmab. Das kann daraus 
geschlossen werden, daB es ebenfalls vom Nervus phremcus versorgt wird. Schembar ent- 
wickelt sich die lumbale Muskulatur in loco; denn sie wird beim Embryo zuerst vor der Wirbel- 
saule sichtbar. Von dort wachst sie dem sternocostalen Abschmtt entgegen. Die Vereinigung 
erfolgt zwischen dem auBeren Rand des Crus laterale und der 12. Rippenzacke. Ist sie im- 
vollstandig, so bleibt hier erne Lucke. So kommt das Tngonum lumbocostale (Bochdaleki) 
zustande, Eehlt die Quadratusarkade oder die 12. Rippenzacke, so ist der Defekt besonders 
groB. 

Unmittelbar unter dem BocHDALEKschen Dreieck hegt die Niere; die nahe Distanz er- 
leichtert die XJberleitung von Brustfelleiterungen auf dieses Organ auf dem Lymphweg und 
umgekehrt. Bei Ausbleiben des Verschlusses der Zwerchfellanlage an dieser Stelle konnen 
Baucheingeweide bruchartig in die Brusthohle vordringen (angeboiene Zwerchfellhernien) 
und die Lunge komprimieren oder die Brusteingeweide auf die andere Brustseite drangen. 
Kleinere envorbene Bruche smd hier mcht so leicht moglich, weil der Muskeldefekt bei ihnen 
auf die senkrecht stehende Partio des Zwerchfelis beschrankt bleibt, welche sich der Brust- 
wand anschmiegt und deshalb genugend Widerstand bietet (Abb. 106). Es kommen aber 
kleine Zwerchfellhermen vor, wenn Emgeweide sich durch emen abnorm weiten Canahs 
oesophageus oder emen akqumerteu EmnB der Muskelbrucke zwischen dem Speiserohien- 
und Aortenschlitz vordrangen (erworbene Zwerchfdllionien) , Sie konnen auch zwischen Pars 
costahs und Pars sternalis in das vordere Mediastinum gelangen. 

Die Pars costahs des Zwerchfelis alterniert nut den Ursprungszaeken des 
Mnseulus transversus abdominis (Abb. 86, rechts). Sie steigt treppenformig mifc 
Zacken innen von den Kjiorpeln der 12 — 7. Rippe m die Hohe. Die oberste 
Zacke ist durch emen Zwschenraum von der Pars sternahs getrennt* Tngonum 
sternocostale (MoBGAGNische oder LABBBYsche Spalte, Abb 86 u. 105). Dui'ch 
sie verlaufen GefaBe von der vorderen Brust- zur Bauchwand (Vasa epigastrica 
superiora), die sich auf die Hinterseite des Rectus abdominis fortsetzen (in selir 
seltenen pathologischen Fallen auch Parasternalhermen). Der Rippenteil des 
Zwerchfelis steht anfangs senkrecht wie der Lendenteil und schwenkt erst welter 
oben m die Horizontalebene em, m welcher die Muskelfasern das Centrum tendi- 
neum erreichen. Die Ursprungspartie des senkrechten Teiles ist bindegewebig 
mit der Brustwand verlotet (Abb. 106). Weiter oben hegen 2 Brustfeliblatter 
(rot) zwHschen Thorax imd Muskel, die am untersten Punkt inemander uber- 
gehen. Sie sind durch erne capiUare Spalte vonemander getrennt (Smus phienico- 
costalis), sehr schlupfrig und deshalb leicht gegeneinander verschieblich, was 
der Beweglichkeit des Zwerchfelis an dieser SteUe zugute kommt. Ganz ahn- 
hch ist del senkrechte Teil der Pars lumbalis gegen die hmtere Brustwand is 
hmab zum 12. Brust- und manchmal 1. Lendenwnbel verschiebbar. 

Die Pars stonalis ist weitaus die kleinste Partie des Zwerchfelis und in i 
viduell sehr veischieden entwickelt. Sie entspringt von der Hinteisd^ 
Schwei tfortsatzes (Abb. 111). Der Musculus transversus thoracis schlieBt mi^ 
seinen Ursprimgen zu beiden Sexten des Schwei'tfortsatzes dicht an ai^ 
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Z«ercl,Wlursprung au ebenao die Aponeuroae des 

Molcho an der Lmoa alba und mit dioser an die 5 orderflache des Fortsaties 

aiitieheftet ist (Abb 86) a i . \ \ 

/ncrchWIkuppdn und Hertsatlel Das ^nerclifcll im gai^cn erbebt sicb iiac 
der Btostbohlo m mit emcr rechten und Iinkcn Aappcl (kbb 106) Zuibcheii 
be, den liegt elno sanfte Ic.cht nach lulls geneigte Vtrtlefung auf uelchcr das 
Her? niht Hcrz^ntlel Unter iler rechten ICuppel befindet sich die Leber unter 



irot) \ach etcreoskopl-ohen liontscu’iuInahnirn(a.dj4hri^) Tonl rof \ 11 asselM4\dcu UHu Tleura parietali 
llcuTd pulmoiiali scltwarz ]lecl>tel,uDeeduiiiel(!T 3 U(Ls 8 piration)bzi I cttgrau (In.] ifatioii) 


<ler Imbeu der 'Majeii Die > crseliicdeiie Festi^keit der bcideii Orj,ane bedingt 
den \crschicdeii hoheii Stand der Kujipelii \oa deiitn die rechte sich um emen 
Intcrco talrauni liohcr als die linkc erhebt Doch kami starke Blahung des 
Magens oder dcr Flc^ura cob suiistra deii Hobenunter&chied au'sgleichen und 
•'Ogar unikehrcn 

llerz und Magcn sind (auQec \on tleu dunnen Membraneu des HerLbeutels und BaucMeUs) 
iiur durcli das Centrum tciidmcutu voneinander RCtrennt also durcU die dunnste Stcllo des 
Z\i crclifclls Die nalie Nachbarschaft erklart manchc palliologischo Bcziebung zwischcn beidca 
Organen z IJ Herzbe'schwerden bci bre>niiendca ^lagenerkrinkungen Dcr Herzbcutel ist 
imt dcr niittlerca Parlie des Centrum tcndineum fest %erbundeii (Abb lOo) punUierte 
Lime) pas boraracn \rine caMe liogt innerhalb des Herzbeutels Die gauze ubnge Ober 
flaclio Mini ^om Brustfell uberklcidct mit Auhnalimo ernes btrcifcns in der ^lediancbene 
in Mclchcni dcr Hiatus aorticus und Hiatus ocsopha^ens begen iast an die ganze Unter 
fUebe ist das Bauehfcll angelicftcl Mclclies sich ^on ilir an die Leber den Magen und die 
Milz umschlagt (das \aliere s Btl II fcingeweide BauchfcU) 

llrau LIze tiutomic I 3 tufl i ->1, 
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Stand des Zwerchfells bei dcr Leiclie imd beim Lebenden. Die Stellung des 
ZwercMells bei der Leiche ist konstant Sie ist eine Extremstellimg, welcbe 
hauptsachlieh dadurch bedingt ist, daB der auf die Bauckwand wirkende Lnft- 
drack das nach dem Tode tonuslose Zwerchfell empordrangt. Die rechte Zwerch- 
fellkuppel ragt durchschmttlich bis zur Hohe des 4 Rippenknorpels, bei jugend- 
bchen Individuen sogar bis znm 3 Rippenlmorpel empor , bei alteren Personen 
ist infolge der groBeren Starrbeit des Brustkorbes selten die 5 Eippe nber- 

schritten. Links ist der Stand bis zui 
Hohe eines Intereostalranmes niedriger 
Trotz der Erschlaffnng des Zwerchfeil- 
muskels sind seine Easern passiv aufs 
auBerste gespannt, soiange die Brust- 
wand unverletzt ist, wed iin Brust- 
raum trotz seiner Verkleinerung iminer 
noch unteratmospharischer Druck 
herrscht; dringt Luft durch die ge- 
ringste kunstliche Offnnng im Brust- 
korb Oder Zwerchfell ein, so fallt das 
Zwerchfell schlaff herab unter Verlust 
seiner typischen Form. 

Die IContraktion des Zwerchfells 
beim Lebenden fuhrt zu einer Form- 
anderung, die man nach den Befvmden 
an der Leiche niemals vermuten 
konnte, und die erst mit Hilfe stereo- 
skopischer Rontgenaufnahmen und 
nachfolgender plastischer Rekonstruk- 
tion der so gewonnenen Raumbilder 
erkannt worden ist (Abb 108) Wir 
gehen von den Extremstellungen star- 
ker Inspiration und Exspiration aus, 
bei ruhiger Atmung sind die Form- 
veranderungen und Exkursionen ent- 
sprechend geringer In der Exspira- 
tionssteUung (Abb. 107, grau) steht bei 
der untersuchten Person ^e rechte 
ZwerchfeUkuppel in Hohe des 4 Inter- 
costahaumes, die hnke in Hohe dei 
5. Rippe, der Herzsattel m Hohe dei 
Mitte des 10 Brustwirbels. Bei tiefer Inspiration (Abb. 107, rot) haben sich die 
Kuppeln und der Herzsattel gesenkt und haben sich cbe Kuppeln abgeflacht, die 
rechte Kuppel steht nun in Hohe des oberen Randes der 6. Rippe an deren Knorpel- 
Khiochengrenze, die Imke in Hohe des unteren Randes des 6. Rippenknorpels, 
der Herzsattel in Hohe des unteren Randes des 11 Brustwirbels Die-Senlcung 
betragt also etwa P/g Intercostahaum bzw IVa Wirbelhohe Gleichzeitig ist 
durch die Mm intercostales externi der Thorax im ganzen gehoben und erweiter 
worden (vgl Abb. 88), die Hebung ablesbar am Stande des Proc xiphoides, 
der in der Exspiration in Hohe des 11. Brustwirbels stand und in der Inspiration 
um einen Wirbel hoher steht Bei tiefer Inspiration steht demnach der Proc 
xiphoides und damit der Ursprung der Pars sternahs des Zwerchfells hohei a s 
der Herzsattel, mid zwar etwa P/g Wirbel hoher, mit anderen Worten. die Pars 
sternahs, die in der Exspirationsstellung nach ait/warts zum Herzsattel des 



Abb 107 Thora,\ und Zwerchfell bei tiefer Exspira- 
tion (grau) und tiefer Inspuration (rot), 28jalirig, 
w eiblich kopfchen und Hals der 1 Eippe decken sich 
nicht infolge der inspiratorischen Streckung der Wirbel- 
saule Nach Eontgenstereoaiifnahmen von 
Prof A H.VSSE1WAKDEK 
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Centrum tendineum zog rvic aUe Jluskelbundel <lcs ganren ZrrercMella rerla^t 
^1 cler Inapirations»teltang nach a6«,arts mm Hcrasatte t Die Form der Ge 
samtUpnel muB sich also iiel Mcitgehender reraiidert liaben als die ventro 
dorsals ”0101111011 (Abb 107) aimehmen laBt Die AufUaruiig bringt die stereo 
skopische Eoiitgenaufnahme bei transiersalcm Strahleiigang, bosoiidcrs dent 
lich*^ die nachfolgende plastische Rckoiistruktion (Abb 1(W) Daiiacb smd boi 
ticfer Inspiration die beidui ZiiercbfcUkuppebi ui dor Riclitung ion ventral 
nach dorsal allcs andcre als gleichmaBig ruiid geiiolbt me m der Frontalaiisicht 
(Abb 107) iielmehr zeigt ihro Proldlinio die Form oiiies stumpfen Wlnlrcls 



Abb W Z«({tMeUbeUle(ciSn.}tfa\toa fl3>tib>-lieli<LonsUuVtb>n»ach»tcKO koiiichenl^GntctnAutii'vhTnta 
LiQkeThoraxIi.>Utev<^iiominen \8cbA tin El.i(i'<OER 7 Anat 114 3S0(1!)1J) — Die Lxspiration stelluc., 
>on bCciiium und ZHrnltlrll cr&(ricl«lt ews^uicbnet 


dcsien Sclieitel gebogen jst deisen Solicnkcl aber gcrade %erJaufcn Dabei steht 
dio rtchte Kuppcl um fast 1*/ die Iinke um fast 2*/ Wirbelhohen tiefer als die 
Spitze des Proc xiplio des richtiger ab der Eiiischiutt z%vischen den bciden 
Spitzen mdiederProc \jphoidcs der unlersuchtcn Person wchgabelt (Abb 107) 
Der bocliste Pmikt des Herzsitlcls steht etwas tiefcr als die rechtc Kuppel 
(\hh lOS) Did Pars stemabs tics Z«erchfcils die \on der Hmterflache des 
Proc Mpboidcs cntsprmgt (>gl Abb lUa) hat sich also tief nach aboarts ge 
seiikt uiid der \orderen Ivorpen»and untcrlialb des Proc xiphoidcs angeJagert 
60 daO der Prustraum \onie um I*/* Wirbelhohen nach abwarts vergroOert 
uordcii 1 st An dicscr Verlangcrung der Vorderuand der Prusthohle kami nach 
dtm AusmaB niclit bloB die kurze Pars stenuhs betcdig^t tein soudern muQ 
nocli der Aortlere Ab^chiutt des Centrum tendmeum teilnehmen AuCerdem 
lehrt (lie Abb 103, daU aueh dor Aom KnorpcI der 7 Rippe entspnngende ltd 
des Zwcrchfells nach abwarts gcnchtct Acrlaufm muQ da das Centrum tcndi 
neum titfcr htclit als der l/rspnmg zummdtst links Bci tiefer Inspiration, 
d h bci amuhtmd miMraaler KontraUiou des /A\crcMells uiiter gleichzeitiger 
Htbung des Thorax uird al-TO die Pars sternalis und die aiibchlioCende 
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Ursprungsportion von der 7. Rippe, also fast die ganze ventrale Partie des Zwerch- 
fells tief unter das Niveau des Proc. xiphoides gesenkt, sozusagen herunter- 
geklappt bis zur Anlagerung an die vordere Pnmpfwand 

Erne Wunde (z B. em SchuBkanal oder Dolchstich) kann je nach ihrer Kichtung und Lan^e 
und je nach der In- oder ExsprrationssteUung im Augenbhck der Verletzung von derselben 
Stelle der Haut aus bloB m die Brusthoble oder durch das Zwerchfell hindurcli aiich in die 
Bauchhohle fuhren (Abb. 106). Am zweifelhaftesten m diesem Sinne smd Verletzungen der 
vorderen Brustwand im 5 und 6 Zivischennppenraum. 

Auf der Unterseite der rechten Zwerchfellinippel kann erne (oder auch 2 — 3) mehr oder 
iveniger hohe radiar verlaufende scharfe Leiste vorsprmgen, die aus Muskelbundeln besteht 
Sie bedingt eine entsprechende Eurche an der Konvexitat der Leber („ZwerclifeUfurche“ der 
Leber), der Imken ZwerchfelUiuppel habe ich diese Leisten me gesehen. Die Lungenflaclie 
der Zwerchfellkuppel bleibt immer glatt 

Innervation Nervus phremcus aus C 3 — C 5 (selten 0 6 oder sogar C 2 und 0 7), walir- 
sclieinlich me aus C 4 allem, sondern aus ■wechselnden Kombmationen, an welchen immer 0 4 
und emer oder mehreie der genaimten Halsnerven beteihgt smd. Blutzufuhr A. perica diaco- 
pbrenica und A. musculopluemca aus der A mammaria interna, A phremca superior aus 
der Aorta thoiacica und A phremca mferior aus der Aorta abdommahs 

c) SeitlicJie und vordere Muskulatm des Halses 
(TabeUe S. 136/12—19). 

Musculi scalenij Treppenmuskeln (TabeUe S 136/12 — 14) Sie bilden eine 
eng zusammengehonge Gruppe, welche die Intercostalmuskeln oberhalb des 
Brustkorbes als eng zusammengedrangter Haufen fortsetzt (Abb 87) Die Rippen- 
rudimente, welche in die Halswirbel aufgenommen smd, tragen noch die Ursprunge 
der Scaleni Die Wirkung der Scalenusgruppe auf die obersten Rippen ist die 
gleiche wie diejemge der Intercostales exterm und Levatores costarum. Es smd 
im einzelnen langere imd kraftigere Muskelmdividuen als jene Brustmiiskeln 
Deshalb smd sie wichtig fur die Bewegungen des Brustkorbes (Rippenheben) 
Andererseits komien sie die Halswirbelsaule und durch sie den Kopf bewegen, 
sei es nach vorn, weim die beiderseitigen Scalem zusammenwirken, sei es seithch 
beugend oder drehend, weim erne Seite aUem innerviert wird. 

Em Tell des Muskelmatenals, welches bei der Ruckbildung der Halsrippen dispombel 
wurde, ist als thorakofugale Muskulatur auf den Schultergurtel verschoben • M. rhomboides, 
levator scapulae, serratus anterior (Abb 9, hellgelb). Diese Extremitatenmuskehi smd ihrer 
Herkunft nach Geschwistermuskeln zu den Scalem, sie stehen auch m ihrer Innervation in 
engster Beziehung zu ilinen. 

Es ist strittig, ob der Scalenus anterior, dessen Easemchtung den auBeren Muskel- 
schichten entspricht, ■wirkhch zu diesen gehort; vielleicht ist er aus Inter costales interm 
entstanden. Die Bichtung der Muskelfasern sagt fur these Erage wemg aus, well der Brustkorb 
beim Menschen abgeplattet und die 1 Rippe stark gesenltt ist, dieses und andere Momente 
konnen sehr wohl erne Umorientierung der Muskelfasern beivirkt haben 

Der Scalemis anterior ist em selbstandiger Muskel, welcher von den beiden 
ubrigen dm’ch die Scalenuslucke scharf getrennt ist, erne dreieckige Spalte, an 
deien Basis die 1. Rippe hegt (Abb. 87 u. 114) Die Lucke ist ausgefullt durch 
die groBe Schlagader und die Nerven, welche zur oberen Extremitat verlaufen 
(A. subcla^na und Plexus brachiahs). Der Scalenuslucke entsprechen wemger 
auffallende kleme Pforten m der Brust- und Bauchwand, welche seithch durch 
die Intel costal- und Bauchmuskeln kleine Nerven- und (SefaBastchen zur Haut 
durchlassen (z. B. zwischen den oberen Zacken des Obhquus abdomims extemus). 
Beim Hals ist das GefaBnervenbundel bedeutend starker, weil zu ihm nicht nur 
die Haut gehort, sondern die gesamte Muskulatur des Armes, welche in dieser 
Gegend entstanden ist. Die Topographic der Pforten in der Korperwand nlu- 
strieit, daB der Scalenus anterior dem vorderen (ventralen) Teil der gesamten 
schragen Bauch- und Brustmuskulatur, der Scalenus medius und Scalenus 
posterior dem hinteren (dorsalen) Ted dieser Muskulatur entsprechen 
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Es cibt noch erne 2 Spalte wcloho tor clem Scalenus interior zwischcn ilim und dem 
Stcmocleidoma^toideus licgt Diese Spalto bchcrbcigt die "N ena subclana (Sulcus Tcnao 
subclaviae Abb 8") . .. . r. • » i .. 

\ur die Iiinterc dcr beidcn Lucken liogt inncrlialb dcr Scalcnu'.gruppe sio st dio ciuzigo 
inrUicbo Lucke in den Scalcm (Scalenusluckc schleclitliin) Doch ist es ublicli beido Spaltcn 
nach den Scalcm ronlero und Jiintcrc Scalenusluckc zu nennen . n 

AIuskelnundGe/aDogcbcndcrl Ripjxs cm bcstiraiatcs Relief (S 132) Das Schlu^iaclbcin 
bedeekt von vom groBtcnteils die Scalcnusluckcn »cim cs stark lumbpCdrucU n ird werden 
Bie uDifangUchcr sichtbar In dic<icr Stellung wirken Scblu-selbcm und 1 Rippe mo die 
bciden Brancbeii emer Sclicrc gcgeneinandcr und klcnimen die Cc/aCe und ^crvcn zm'ichen 
sich eui Dio Artcne mrd zuerst betroffen Man uberzeuge sich (lurch folgcnden Ncrsuch 
Man schiebt die cine Hind so licit mo moglich nach liinUn auf das GcfaD limunter das 
Schlusselbcin nimmt daiin dio cmalmto StcUung ion sclbst cm Ls zwungt die Subclavn 
so stark cm dafl dcr Pulsschlag an dcr betref/enden HanJmirzcl den man mit dcr anderen 
Hand kontroUicrt nicht mclir zu fuhlen ist Rci starken ZcrreiBunecn dcs Amies kann 
dcr •irzt durcli Hcrabdruckcu dcr Clavicula dca PaticiUcn rasch die Blutung zum Stelien 
bnngen (Notliilfo gegen \erblutuno) 

Der Scalenus antenor entspnngt an <lcn unteren Halsiurbeln (besonders 
krafttg ml Tubcrculum caroticuni dca 6 Halswjrbels, s S 70) der Scaleriu^ 
medtua an alien Halsnirbeln, der Scalenus poalenor nur m den untersten Die 
Inscrtioncn m den Rippen steigcn luGen an den 2— ^3 oberuttn Rippen liinib 
und gclangen dabei gleichzcitig luchr nach hintcn (Abb III u 112) Mcdius 
und Posterior siml nicht inimcr dcuthch \oncmandcr getrennt schr chanktc 
nstisch fur emeu «;elbstandigcn Posterior ist die ^\cndung nach torn um den 
AuOenrand des 'Mcdius hcruin (Abb 87) 


Bci viclcn baugctiercn lor atlcm den Raubtierrn btcigt das Scalcnussistcm Mciter 
am Thorax ibM arts (bis 0 Uippo Katze) Dis Absteigcn dcr ?acken an den Rippen liat den 
Muskcln den Namcn Trcpponmuskcln gegeben 

Inncrialion Scalenus anterior C “j — 7 bealenus niediusC4— 8 Scalenus posterior C8 
odor C 7 Dcr oberste ion C 2 — 3 xctsorate Toil dcs Scalenus lucdius ist mclits amleres als 
em intertransversanus des Nickens (Tnbclle S bO/I5) und nur obcrflachhch dem Scalenus 
angelicitet Blut ujulir \stc dcr bubclaiia (A ccrvicalis iscendena \ icrfebraha A tli^Tco 
idea infenor A cerncalis profunda) larulul Ls gibt Iiaufig cinen Scilcnus ininmius 
der Toni letzten Halaiiirbcl sclbst mdig zur I Rippo wlcr zur I’lcura icrlauft (s BefesU 
gunpn der Pleura an der Mirbelsaule Bd II) AuDcrdem smd rucht scltcn ubcrzahlige 
bcalem zmschen die geuohnhchcn cin^csclialtct (Abb 134) odor narli lunteii ion ilincn 
auf dem Serratus posterior gclegcn 


Dio Kcclusgruppo dcs JIalsos (Tabtlle S 136/15 — 19) Dis dein Rectus der 
Bauchwand entsprccliende S>stcm von Muskein des Hikes zerfillt in 5 Indi 
viduen welcho zwischen Brustbein Schildknorpel (Cartilago tlijTcoidea) Zungen 
bein (Os lijoides) und uber dic'ics hinaus bis zum ICiim (j/£je/o») vcrlaufen 
Djo einzelncn Naraen bezeiclinen Urspruiig und Insertion eiiies jeden Aluskels 
ahnlich nie chenusche Namen AufschluB uber dio Konstitution goben smd 
siG — Menn auch unhandhcli im Spracligcbrauch — viegcn des 1 onkreten 
Inhaltes einpragsam Die 5 Muskcln hciDcn Mu’>culus iternothyTCotJeus Musculus 
thyr(Mhyoideus Musculus sternohyoideus Musculus oinohyoideus Musculus nemo 
hyoideus 


llistonsche Liilstcluui? dcr Iiidjyjdiicjj Die in den I^amen au«?r<-edruckfo An 
ordnung gebt aus dcr histonschen EntvvicUung hervor mcIcIio so verlief, daQ 
sich erne dem Rectus abdominis almlicbo Musi elmassc mit ihrcn ZiMschcnsehnen 
an quenerlaufcndon Skelctspangcn des Halses anheftete Dadurch zerfiel sie 
m emzolne Muskein von Ucnen ursprunglich jeder zviisclien 2 InsUiplioilen 
log vvelche das Skelet orreiclitcn Kicht alio Zmschensehnen tun dies Vtelo 
gehen zugrunde me ouch helm Kcctus ahdommia andcre hleihen rcgclmaOiE 
Oder indiMduell bestelieii, z B regclmaBig emo im StcrnothjTooidous und im 
Omohjoideus im Stornohj oideus gelcgcnlhch mohr als ome Als SkeletsDaneen 
kommen urspruoglich alio lucmenhogen m Bctracht vvelclio enter Iimtcr dem 
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anderen um den vorderen Teil des Darmes herumlaufen (Abb. 316) und deren 
eigene Muskulatur nocb am Hals existiert. Denn cbe Kiemenbogen warden 
rednziert bis auf solche Tede, welche das Rectussystem znr Anheftung braucht 
imd welche deshalb als Skeletstiitzen fur den Mund (Unterlciefer und Zungen- 
bein) und fur den Kehlkopf (Schildknorpel usw.) verwendbar waren Die eigent- 
liohe Kiemenmuskulatur, welche zum Kopj gehort, ist auf diese Weise mit dem 
Rectussystem, einem Teil der J?wmp/muskulatur, in engste ortliche und funk- 
tionelle Beziehung getreten. Beide zusammen bilden die Halsmuskeln insgesamt, 
welche praktisch (z. B beim Praparieren) gemeinsam behandelt werden Fur 
die theoretische Darstellung halte ich es fur wichtig, beide Gruppen getrermt 
aufzufuhren, weil die zahlreichen Verwerfungen und TJmgruppierungen im 
definitiven Zustand der Halsmuskulatur die Innervation u. a m verstandlich 
und empragsam sind, sobald die Herkunft der Gruppen Mar vor Augen steht 
tJber die Kiemenmuskelanteile der Halsmuskulatur siehe unter Kopfmuskeln 

Die tiefsten Teile des Halsrectus smd am ausgiebigsten an Skelettede angeheftet Em 
Muskel geht vom Brustbem zum Schildknorpel, M. sternothyreoideus, der anschheBende 
vom Schildknorpel zum Zungenbem, M. thy) eohyoideus. Die oberflachhche Schicht uber- 
sprmgt dagegen den Schildknorpel und geht direkt vom Brust- zum Zungenbem, M. stemo- 
hyoideus. Das Zungenbem selbst wird von kemem der Muskeln ubersprungen, obgleieh dies 
ursprunglich auch vorkommt. Aber beim Mensehen ist wegen der aufrechten Korper- und 
Kopfhaltung das oberste Stuck des Rectussystems ganz zwisehen Zungenbem und Unterkiefer 
(Kmn) emgeschaltet, M. geniohyotdeus (Abb. 364-). Am Zungenbem macht die Halsoberflache 
bei geradeaus gerichtetem Kopf emen rechtwinkehgen Kmck, da hier die honzontale Partie 
des Halses mit der vertikalen zusammenstoBt. An dieser Stelle hegt das Zungenbem unmittel- 
bar unter der Haut und karm durch diese leicht getastet werden. 

In der Nachbarschaft des Geniohyoideus hegen noch andere, zum Halsrectus gehonge 
Muskeln, die vom Zungenbem entsprmgen, aber rucbt an Skeletteilen, sondern m der Zunge 
selbst mseneren. Sie bilden das Zungenfleisch (s. Bd. II, Zungenmuskeln, ich verweise fae- 
sonders auf das fur die Ableitung der Zungenmuskeln m Bd. IT gegebene Bild des Haies, das 
fur die Entstehung des Rectussystems des Halses im ganzen sehr anschauhch ist). 

Der M omohyoideus (Abb. 109) ist aus emer seithchen Paitie des M. sternohyoideus 
hervorgegangen, welche mit ihrem XJrsprung vom Brustbem auf dem Wege uber den Scliulter- 
gurtel bis zur Scapula (Omoplata) vorgedrungen ist. Nicht selten smd auf diesem ganzen 
Wege noch Easern zuruckgebheben, welche vom Brustbem, Schlusselbem oder vom Eaben- 
schnabekortsatz entsprmgen (M. cleidohyoidetis usw.). In der Norm ist nur der auBere Rand 
der ganzen Platte stehen gebheben als em sehr schlanker Muskel, der nur als Eascienspanner 
funktioniert und dieser Spezialaufgabe durch Lage und Lange aufs engste angepaBt ist 

In topographiseher Hmsicht werden alle Halsmuskeln, welche m der Nahe der Mittellmie 
hegen, m 2 Gruppen zerlegt- Untere und obere Zungenbeinmuskeln (infra- und myrakyal). 
Die 1 Gruppe wud ausschheBlich von eigenthchen Rumpfmuskeln gebildet und hier behandelt 
Die 2 Gruppe besteht aus Kopfmuskeln rait Ausnahme des M. gemohyoideus, den icli von 
dieser Gruppe hier allein beschreibe Die unteren Zungenbemmuskeln hegen zum Ted versteckt 
hmter dem groBen Kopfwender (M. sternocleidomastoideus. Abb. 92), die oberen nur hmter 
dem dunnen Platysma und der Glandula submandihularis. 

Lage und Wirkung der Individuen. Die Ursprunge am Manubrium sterm 
und an den Rippen hegen auf der Hinterseite der 'Knochen ; der Sternothyreoideus 
greift weiter hmab als der Sternohyoideus (Abb. 86). Die Lage zum Skelet ist 
entgegengesetzt derjemgen des Rectus abdominis, denn dieser ist auf der Vorder- 
flache von Brustbem und Rippen befestigt Wahrend bei Amphibien nocb ein 
durchlaufender Rectus hmter dem Schultergurtel uber die ganze vordere liorper- 
wand bindurchziebt, ist bei boheren Tieren und beim Mensehen die I^onti- 
nuitat unterbroeben Es bangt vielleicht mit der Entstehung der oberen Brust- 
beinkante aus dem Episternum zusammen, daB die Halsgruppe des Rectus 
Beziebungen zu der Unterflacbe des Sternum bewahrte (s, Schultergurtel S 206), 
wahrend der Bauchrectus sich auf der Vorderflache des Thorax macbtiger ent- 
ivickebi koimte, obne den Brustinhalt zu beengen 

Die flaehen bandformigen Muskelbauche der Sternobyoidei konvergiereu, 
die der Sternotbyreoidei divergieren nacb oben ; letztere smd auch etwas breiter, 



Eectusgnippe dea Halses 

so daB die oberllachhchen Muskdn meht lollstandig ie tiden decken (Abb 92 
u 109) Unter ibnen liegen die Halsemgeweide spezieU die Schilddruse und 
die Luftrohre iielche am Lebenden leicht durchzutasten ist 1st die SoMd^e 
Terbartet Oder TergroSert (Kropf) so ist aoch sie ^aJuWm sie leranlaBt Starke 
Verbreiteruiigen Oder Verlageruiigen der Aluskeln Der Thijrtohyoideus we che 


( landula 

Jim parotid ] 


Ductui ^ubmanili 
t bulaii (WIiaitoQi) 



Abb 109 Hal mu LelD (Rectu gruppe Xiaoiale Hal mu&kdn lhar>nxinu Vein) Kupl etuasnacliImLs geneigt 
AVirbclsauleundGlandulasubmandibulaiuentfemt Bn>»t chultei LeleiundGlandolathyieoideaiiuTal Eonturen 
(durch ichti" cedacht) Die Mu beln mdernaturbchen (DerM sUmnth'rcoideus'-etst ich m dieaem Fall 
nu( einigen Fa^era m den M tlijieobioideus loDtinuierlich furt auSetdem i t er hier nut dem M constrictor 
pharju u mlenor 8chalt«ebmr» ^erbund n Beide# 1 1 in der Abbildu&g auBen -vom oberen Bauch des Omo- 
liinideus dicbl ubei drm medialen Eontnr der Glandula thiTCOid a gezeiclmet ) 


unter dem Sternoli> oideus und Omohjcadeus liegt bedeckt seinerseits die 'Mem 
bran -welche den oberen Emgaiic des Ivehlkopfs nach auBen schutzt (2Ieinbrana 
hyothyreoidea) 

Die Ansatzpimkte der Jluskeln am Zimgenbem smd aus Abb 356 zu erseheii 
Die beiden Gtmohyoidei liegen dicht in der >LtteUjnie beisammen nnd smd nur 
durch erne duiine Bindegett ebslage Toneinander getrennt Icli sehe hier vom 
Omohyoideus ab tieil er als Fascienspanner gememsam mit den Halsfaseien zu 
bctrachten und zu %ertstehen ist (s S 191) 

Die 11 irlung der Zungenbeinmnskeln auf das Zungenbem und tbe HaL 
emgeweide koramt vesenthch dem Schluckakt dem bprechen Smt^en usiv 
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zugute (s Bd. II, Pharynx). Fur den Unterkiefer und die Offnung des Mundes 
hat die hier behandelte Muskulatur die Aufgabe, das Zungenbein festzustellen 
Sie reguherfc auch die Ai't, in welcher der Unterkiefer gesenkt wird; sietrittbe- 
sonders in Tatigkeit, wenn die Offnung des Mundes gegen einen Widerstand erfolgt 
und sichert endlich fur jede beliebige Korperlage die Mdglichkeit, ihn zu offnen, 
also auch entgegen der Schwere. 

Die Wirkung auf das Brustbein und die Pwippen ist nur gering, immerhin 
kontrahieren sich die Muskeln bei tiefer Einatmung. 

Innervation Aus C 1 — 3, manchmal auch C 4 (Thyreohyoideus utid Geniohyoideus nur 
aus C 1 und C 2, letzterer auch aus Nervus hypoglossus). Die Nerveii kommen aus der Ansa 
hypoglossi, die Astc zum Thyreo- und Geniohyoideus aus dcm N. hypoglossus direkt. BluU 
zufuhr. Die unteien Zungenbeinmuskclu aus A. thyreoidea superior und Eamus hyoid, der 
A. lingualis, der Genioglossus aus A. sublingualis und A. submentahs, der hmtere Bauch des 
Omohyoideus aus A. cervicahs supeifitiahs, A. transversa colli, A. transverea scapulae. 

Halsfascion. Die Fascien des Halses sind auberordentlich vielgestaltig und mdi- 
viduell wechselnd. Man unterscheidet gewohnlich drei; Fascia colh superficiahs, 
medta und 'projunda (Abb. 110). Die oberflachhche Fascie steht im Zusammenhang 
mit 2 Extremitatenmuskeln (Sternocleidomastoideus und Trapezius), welche 
oberflachlicher als die bisher geschilderten Halsmuskein hegen und bei der 
Extremitat im euizelnen zu beschreiben sind. Die mittlere Fascie gehoit zu 
den unteren Zungenbeinmuskeln. Die tiefe Fascie bedeckt die Wirbelsaule und 
die ihr angeheftete (subvertebrale) Muskulatur, welcho im nachsten Abschnitt 
behandelt wird. 

Diese Fascien bilden nicht nur Logen fur einzelne Muskehi, sondern smd 
als Membranen zwischen benachbarten Muskeln ausgespannt, sie said niecha- 
nisch wichtige Fuhrungen und Zugel fur die Muskelbewegungen. Da Wubel- 
saule und Kopf, Brustkorb und GliedmaBe, Halseingeweide und Kiefer vom 
Hals aus in der verschiedenartigsteii Weise und selbstandig gegenemander 
regiert werden konnen, so ist die Dicke und Faserrichtung der Fascien imier- 
halb einer jeden Membran, besonders bei den beiden auBeren, von Punlct zu 
Punkt sehr versehieden. Es ist deshalb nicht iminer leicht, sie im Zusammen- 
hang zu verfolgen oder scharf zu begrenzen. Dies gilt besonders fur die mittlere 
Fascie, die Einteilung in 3 Fascien hat also im allgemeinen etwas Schematisches 
Doch ist im Auge zu behalten, daB sie fur bestimmte SteUen des Halses genau 
zutrifft Deim die unter der Beanspruchung durch die Muskehi entstandeneii 
Membranen begrenzen Zwischem’aume, diese erfullen an gewissen SteUen die 
Aufgabe von Gleitspalten und haben praktische Bedeutung, well Eiterausbrei- 
tungen u dgl. ihnen folgen, Zungenbem und Kehlkopf bewegen sich beim 
Schlucken, Sprechen, Husten usw. auf und meder und gleiten in den von den 
Halsfascien gebildeten Spalten. Diese sind mit lockerem Bindegewebe oder an 
ausgeweiteten SteUen mit Fett ausgefuUt, so daB den notigen Bewegimgen 
ohne Zwang Spielraum gelassen ist Dazu tragen auch Nachbarspalten bei, 
welche Raum schaffen bei Verschiebuugen der verdickten Teile des Eingewei e- 
rohrs, z. B des KehUtopfs. Die BlutgefaBe werden gegen die Bewegungen be- 
sonders gesiohert und fur Drusen werden Nischen geschaffen, m welcheii sie 
geschutzt liegen Gerade die unteren, Zungenbeinmuskeln spielen bei den e 
wegungen der Emgeweide eine besondere Rolle, so daB zweckmafiig die Fallen 
blatter, die ihnen entsprechend am deuthchsten gesondert sind und im Omo 
hyoideus einen besonderen Spanner erhalten haben, hier beschrieben werden. 

Die beiden groCen Speicheldrusen, Glandula submandibularis und Glandula 
hegen m Hischen, welche gerade so wie die Logen fur den Steinocleidomastoideus un 
Trapezius durch 2 Blatter der oberflachlichen Fascie gebildet werden. Zwischen 
genannten Muskeln ist die Fascia superficiahs dunn und von Loohern fur durcli r 
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GefaBo cnen usw ) durchselzt sie sinlifc beson«lei3 oberUalb des Schlus-'elbcins hinter das 
Mreau dcr be.den {luskcta auruck Dm Haul foigt a!, .og SalztaSohen /“J™ 

clat iculariB maior ( \bb 92) Die Glandula tlivreoideacrhalt in der Fiscia media erne besondere 
Schelde (auBere odor Tascienschcide) welche deutlicli gctrennt ist von dcra cigenthchen 
Bindegewebsuberzug der Dru‘-e (innere Schcide oder Drusenkapscl) 

Spaticn zuiscbcu dm Fascim Z\>ischen Fascia superficiahs und Fascia 
media hcgt das Spatium luprasiernale (Abb 110) cm mit Fett und Venen ge 
fuUter dreieckiger Raum, dessen blind endigende Spitze gegeii das Brustbein 
gencUtet ist Er ist begrenzt durcli die beidcu Kopfw ender (Sternocleidomastoidei 
Abb 92) Die Basis des Drciecks liegt in der Hohc der Scbilddruse oder hoch 
stens des Rmgknorpcls (Kehlkopf) und ist hier abgesclilossen Die Seiten reiclien 
als Recessus lateralM bis an deu auBeren Rand des Kop^sendcrs, wo sie blind 


ifal r M 



eudigen (Abb 110) Der Raum ist allscitig geschlossen und nur durch die em 
gelagcrteu Venen je nach dcron FuIIung \eraiiderlicli Fr ist ein elastisches 
Polster zwischen Luftrobre bzw Fascia media und oberem Emgang des Brust 
korbes 


Zwischen Fascia media und Halscmgewciden befindet sich das Spatium 
praeiiscerale zwiscben Speiserobre und Fascia profunda das Spaltum retro 
tiscerale Beide liangen mit dem Brustiimenraum zusammen das vordcre mit 
dem ilediastmum anterms, das hmtere mib dem Mediastinum posterms Das 
vordcre ist durch die Scbilddruse welche m ihm begt stark eingeengt Das 
hmtere ist besonders verscliicblich und leicht imstando Eiteruiigcn welche 
vom Verdauungskanal au'igehen m den Brustkorb weiterauleiten (retropharjm 
geale Abscesse) 


Der Halssympalhicus ist mit der tiefcn Fascie vcrlotet and deshalb durch das Spatmm 
retroviscerale von der GefaBnervcnsclieide und vom N vagus vclcher mncrhalb der Scheido 
begt deutbeh getrennt (Abb 110 ui Wirkbchkcit begen bcido Jserven einander sehr nahe) 
Die Chirurgen untcrschciden neuerdinga ein dnltes Spatmm vor der Scbilddruse u elches 
besonders geeignet ist um bei KroploperiUonen gegen die unteren Artenen der Glandula 
Uij-reoidea vorzudnngen oline boi deren Unterbmdung den Nervus recurrens zu gefahrden 
Dieses SpaUum begt zwischen M stemothyieoideus und M stemohi oideus es reicht bis zur 
ueialinervenscheide ufld ist allwiitig, abgeschlosscn 


Als Lmm alia calh mrd dor fur die Onenticrung boim I uftrohrenschnitt 
(Tracheotomio) uicliligo Stroiten der Pasm coll media ZTOschon den bclden 
ilusciih stemohjoidei bezeichnet 
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Abb Ilia u b ^ 

der Inn™nse!te”^Vs‘st’‘1 Halsmuskeln am Staramskelet Ansicht 

Ursprunge (Pectoral, Longus-runno Befestigungen der Muskein an 

b Faserrichtunfr der ''^rtikal gestrichelt SerraCs aliterior mul nhf ’h®i ® "? mkonstanten Teile der 

Fdserrichtung des 1 Schema Schadelbasis weggelassen (\gl Abb 112) 

“ des Longus capitis, Imke Seite Pasemc itunn- dl, Brustwirbeln lleclite Seite 

des nectus o^ Zlnor eYngltrag°en. 

vom Kopf der AbfluB des Elutes 

jugularis externa ®ahn, die Vena 

hegt, aber weiter unten in rliA dem Sternocleldomastoideus 

besondere Fascienmecbanismpn^ mff e^undet Beide Venen sverden durcb 
zwischen beiden Mm. omohvmri gehalten. Die Fascia colb media ist 

Basis unten an den Schlusselbei^PT!''^^ dreieclages Segel ausgespannt, dessen 
und dessen Spitze bis zum 7i Biid dem oberen Brustkorbrand befestigt ist 
Omobyoidei, Sternobyoidei binauf reicht Die Fascie umscbeidet die 

yoiaei nnd Sternotbyreoidei (Abb. 110). Vom Eand des 
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Oraohjoideus aus geheii tmzclnc Bmcken wciter bis auf die Scalem und den 
Levator scapulae Dcr Omoli 30 ideus wJrd dutch die Fascie m einer Kiclitung 
pehalteii welche sehr v er-'schicden ist \on dergenden Verbindungslinie zwiscbeii 
Urepnmgb uiid An^atzpunkt des Mu^kels Die Zw ischensclmo bildct emeu 
stumpfeii Wmkcl de^^eii Scheitcl meh der Halsmitte und uich dcr Haut zu 
genchtet ist (Abb 109) Der untcrc Bauch enter inferior) dcs Musi els stcht 



Abb 112 Wie Abb lilt Vn icbt ton dtr Dir ln-erti< n«n <lf« '•{IrnJut an <leo oUien UalstMibrln sind 
nc.grlasern Die In rrtioncu eince ubcrzalili rn bcalenu (b 1'' ) sind blau scliruflicrt 

melir oder minder lioiizoiitil der obere Bauch (Venter superior) vertikal Z\m 
schen Venter inferior und ScliIusNclbein ist nur ein kleiner Zmschenraum ubrig 
(Tngonum omoclaiiciilarc Abb 373) der aber sthr stark ervieitcrt uerden kanu 
Mie in der Stellimg der Abbildung Da der Muskcl aus der gekiuckten Lago m 
die gestreckte ubcrzugelien sucht sobald er sich kontrahiert so kanii das drei 
eckige Fasciensegel znischeii bciden Omoh}oidci durcli sio kraftig gespaimt 
werden (m der Richtung der Pfeile Abb 110) Dio vordero ^^and der Vena 
jugularis interna ist mit der Fascie \crlotet und nird durch die Fascie so bewegt, 
daQ das Lumen der Vene sich olfnet Der 'Muskel ist zum Gefapmuslel gew orden 
Die Vena jugularis externa vvml ebenfalls cntfaltet an der Stelle an Molchcr 
sie durch die Fascia meeba hmdurehtntt Auf sie nirkt auch die Fascia super 
ficiabs unter dem EinfluO des Kopfwenders 

Die Bewegungen der 3 cnen« ande durch die quergcstreiften Omoh\ oidei geschehen cerada 
so unbeiruCt wie die A\ irkun^cn der glattcn Figenmuskeln dcr GefaCe 
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d) Suhveitebrale Halsmuslcdn (Longiisgiu'ppe, Tabelle S 136/20 — 22). 

Am Hals haben die Myotome den Weg auch anf die Foriejflacbe der Wirbel- 
saule gefunden , sie haben sich ferner von den Halswirbehi auf die Ivorper der 
obeisten 3 Brustwirbel versehoben Die Richtung auf die Veiitralflache der 
Wirbel ist beim Wachstum der Myotome des menschlichen Embryo deiithcli 
zu sehen Man nemit die schmale lange Muskelmasse, welche sich jederseits 
in die Hmne zwischen Korper und Querfortsatze der Wirbel emschmiegt, die 
Lo7igusgruppe (Abb. Ilia) Sie liegt subverted al (praveitehral) . 

Die Muskelmasse (Tabelle S 136/20 — 22) ist in sich gefiedert mid gaiiz alin- 
lieh gebaut wie die tiefen Rnckenmuskeln Denn nur erne Partie ist unveraiidert 
aus dem vordersten Halsmyotom hervorgegangen Musculus rectus capitis 
a?iterior (Tabelle S 136/20) Er fugt sich zwischen Hmterhauptbem und Atlas 
em als km-ze breite Muskelplatte ; gelegenthch geht er auf den Epistropheus 
uber und entbalt dann schon Teile von 2 Myotomen (Abb 111b, rot gestrichelt) 
Bei den ubrigen Teilen des Longussystems ist die Verschmelzung mehrerer 
Myotome zu langen Muskeln geradeso ausgepragt wie am Rucken Die Ai- 
ordnung der Easern ist schrag, und zwar dienen WirbeUrorper und voidere 
Hocker der Querfortsatze als Ansatzpunkte 

AuBerhch laBt sich die Gruppe der Longi auBer m den Rectus anterior noch 
in 2 Muskeln zerlegen, welche nicht immer deuthch getrennt sind, aber dadurch 
voneinander unterschieden werden konnen, daB die Insertionen des einen nur 
zu Wirbeln, die des anderen nur zum Schadel gehen Longus colli und Longus 
capitis (Tabelle S 136/21 u 22) Der erstere hegt tiefer, unmittelbar auf dem 
Ligamentum longitudinale anterius der Wirbelsaule und ist mit diesem ver- 
bunden, der letztere liegt tedweise auf dem Longus coUi und auf der Membrana 
atlantooccipitalis anterior. Die Easerrichtung geht aus dem Schema Abb 111b 
und den Angaben der Tabelle hervor. Die Dnterteilung des Longus coUi in 
3 Teile entspncht der Richtung der Easern im Iimern des Muskels und unterhegt 
manmgfachen Variationen 

Das Muskelfleisch ist von vielen Sehnen durchsetzt (Abb 111a) Bei beiden 
Longi smd Schaltsehnen oberflachlich in dem oberhalb des 6 Halswirbels lie- 
genden Abschmtt deuthch, sie entsprechen den Stellen, an welchen die Rander 
des Schildknorpels auf der Eascia coUi profunda auf- und abgleiten 

Das Longussystem neigt den Kopf nach vorn (Rectus capitis anterior und 
Longus capitis) und beugt den Hals nach vorn, nach der Seite oder dreht 
ihn (Longus colli), je nachdem die' Muskeln beiderseits oder emseitig wirken 
Die Muskelbundel sind zum Teil Synergisteii, zum Teil Antagonisten zu den 
dorsalen Kopf-, Hals- und Brustmuskeln bei den Haltungen und Bewegungen 
des Kopfes und der Wirbelsaule im Stehen und Gehen, sie konnen Bewegungen 
des oberen Teiles der Brustivirbelsaule bei der Atmung unterstiitzen. 

Innermtion Cl — 6. Blutzufuhr A. vertebrabs in, alien Abschnitten, m clem unteron 
Absclinitt auch A cervicalis ascendens und profunda, obere IntercostalgefaBe, in dem oberen 
Abschmtt A pharyngea ascendens. 


in. Die vordere Riimpfwand als Ganzes in Riilie und Bewegung. 

Arbeitstoilimg zwischen RUckcn imd vordercr Rumplwand. Die vordere ICorper- 
uand (Hals, Brust, Bauch) kann als mtegrierender Bestandteil des Rumpes 
sehr erlieblichen Anted an alien Korperhaltungen und -bewegungen haben. ^ 3 
kommen zu den bisher beschriebenen autochthonen Bestandteilen der Rump 
IV and noch Extiemitatenmuskeln hinzu (Schultermuskeln), welche eine ganz 


betrachtliche Entfaltung auf der Brust und auf dem Rucken gewonnen 


haben 
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und cleshalb an den Wirkungen der eigentbclicn Rumpfrauskeln mitbeteiligt 
Sind Sie \ierden ui dem hier anscbUcBendcn Abschmtt besclirieben Uber 
bliekt man die ^>lrlvIlche Betatigmig aller Muskeln im mhigen Stehen Gehen 
nnd Sitzen und abstrahiert von denjenigen Mogbcbkeiten %\elchc potentieU 
nn Be\\egungsi.pparat sclilummem, aber erst bei kompliziertcren Tatigkeiten 
aktiviert werden so 1 st die Ruckenmuskulatur mehr fur die Hallung des Rumpfes, 
die Brust Baudi und Halsmuskulatur nichr fur die Emwirkung auf die Em 
geueide besonders fur die -Hmung benutzt Der Vorteil dieser Arbeitsteilung 
begt darm, daB jeweils cine der beiden groCen Rumpfflacbon fur die betreffende 
Tatigkeit relativ frei fur aie bereit ist Er cntspnngt aus der au/rech{en Korper 
haltung des "Menscheii in welcher das labile Ko^pe^ge^\lcht nntbenutit wird 
um die jewedige Stellung zu reguberen und die Muskein zu entlae.ten 

Es konnen allerdings jederaeit sowie groCere Anforderungeu auftreten 
Ruckemnuskeln nut zur Atmuug und vordcre Rumpfmuskeln mit zur allge 
zaeinea Ko/perbaJtung und beneguug benutzt nerden Dio ilitbeteiligung 
der letzteren ist fur die einzelnen JIuskelu mid Muskelgruppen m der Einzel 
besclireibung bmreichcnd ausemandergesetzt ebenso die Einwirkung der BaucU- 
tnuskela auf den BauchinJialt (Bauchpresse S 169us\r) Die Form des HiUea 
■vsird beim Kopf und die Boziehung tier Halsmuskeln zu den Hal cmgeweiden 
^ird im Zusimmenhang erst bet letzteren belnndclt werden (Schluckon us\\ , 
Bd H) Hier 1 st aUes zu'iammcnzualellcn irasanTeilendesBeuegungsapparatts 
fur die Hauptaufgabe der vorderen Korpeniand die benutzt wird und 

^10 sie benutzt uerden 


Form des Brustkorbcs m der Rube Von der ^fiten Bcdcutung ist die Form 
des Brustlorbcs (Thorax) Der Thorax bestebt aus cmer Fullo cinzelner Skelet 
stucke und Huskcbi die «o zusammeDgefugt sind daB er in der Aiisicht ton 
torn und im Frontalschnitl kegelformig lu^sleb^ mit etnas nacb auBen gebauebteu 
Seitenwanden (Abb 37 100 u 111) Die vordere Wand des Kegels hat unten 
emeu Aussclmitt in uelchcii die weicho Baucbdecke eingeiugt ist, Tred die 
Rippen hier von vom nach lunten zuruckaeichen, liat der Thorax m der Profil 
ansichl die Form ernes Dies (odef emer Ob»e Abb 84 u 212) Flacben imd 
Profilansicbt untcrscheiden etch aucb desuegen so sehr ueil der Brustkorb 
stark von vorn nacb hmten abgcpfattet ist Je mchr dies der Fall ist, um so 
mehr naherfc sich der Sebwerpuiikt deg Rumpfes beim aufrechten Stehen der 


Wirbehaule (Abb 1) Bei VierfuClera sprmgt dagegen das Brustbein kielformig 
■vor (Abb 148) Die Wirbelsaule andererscits nahert sich beim 'Menschen dew 
Abttelpunkt des Thorax von der anderen Seite da sie von hmten in den Brust- 
korb und m die BauclihoJiJe emgeschoben irird (Abb 75 w lOl) dies ist aucb 
fur die Form und Lage der Lungen und der Ruckenmuskeb von Bedeutung 
(S 130) DaB un«er Brustkorb auf dem QuerscAnUf Nierenform bat (mit der 
Wirbelsaule am Hilus der Isiere) jsfc also erne Folge des aufrechten Gan-teg 
Oben hat der Brustkorb cme von den beiden ersten Rippen dem ilanubrmm 
stemi und der Wirbelsaule umgrenzte relativ enge Offnung Apertura thoraas 
superior (Abb 118) welche schrag steht und durch welche die Kanale fur Luft 
und Nabrung auBerdem GefaBo uiid Nerven hindurchgehen Unten ist ruar 
wne sehr weite Offnung der Brustkorbuand Apertura thoracis inferior durch 
Rjppenbogen und freie Rippen dureh Brustbem mid IVirbelsauIe umrabmt 
aber die Apertur ist durch das Z^verchfell so verschlos:>en daB die Speiserolire 
GefaBe und Nerveii nur durch gewisse Locher und Spalten m diesem besonders 
beueghchen Boden des Brustkorbes hindurchgelassen uerden (Abb 100) 

Im ganzen ist der Brustkorb demnacb ein abgeplatteter stumpfer Keeel 
m ^relcheu von hmten die Wirbelsaule und ion unten der Eippenbo^en 
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sauerstoffreich zu erhalten Dio einzelne Ventilation ist auf em Alinimum an 
JIusLelarbeit be^chrankt. imd der EffeU fur das Blut das gleichmaCig -viel 
Sauerstoff erhdlt \on der Emrc/bcwegimg mogUcbst unabliangig 

Die Atcmbewegungeii smd selir \crschieden je nachdem die Atmung rumg 
Oder forciert ist Nur die gewohnliche nibige Atmimg stellt germge Anforde 
rungen an den Ben egungsapparat der in dttsem Fall ein viel kleinercs Quantum 
Luft zu befordern hat und deshilb nnt viel wenigcr "Muskeln auskommen kann 
als bei Steigerung der Ticfe der Atcmzuge Denn der Saueistolf\ erbrauch ist bei 
aUgemeinen Korperbenegungen oft auf das 8 — lOfaclio des gcnohnlicben Quin 
turns gesteigert 

Dio bciden Afompliaseii ^\11 g Typen habcn das gemcinsam, daO sio m irgend 
emer Weise den Brustraum in nelchcm die beiden Lungen luftdicht emgc 
schlossen hegen zu lergroflem vermogen Da die Lungen durch Luftrohrc 
Nase und "Mund mit der aufleren Luft m Vcrbmdung steben so lastet auf ilirem 
Innern standig der Druck der Atmospliare In dem Augcnblick in weicbem 
der Brustkasten lergroBert mrd niusscn die Lungen sich durch den atmo 
spharischen Druck auidehncn taten sie ca mcht so nnirde cm ncgativer Druck 
zmschen ihnen und der Brustnand entsteben Die Lungen nerden durch die 
VorgroCerung des. Brustl orbes gleichsam angesaugt sie saugeu ibrerseits die 
Luft 1011 auCen an wie erne Saugpumpe das Wasscr hi^piraUon luspirmm 
(Abb 100 man \erglciche das ZnercWell mit emem Purapenstempel) Die 
Muskeln lerbrauchen bei der VergroDerung des Brustraumcs so iiel an lu-aft 
wte zur Dehnung der Lunge notig ist Arbeit der Atemmuskulatur und Elastizi 
tat des Lungeagewebo^i Elastizitat des Thorax und Gemcbt der Anne beherr 
schen das Spiel der Krafte beim ganzen Luftnccbscl Denu die inspiratonscb 
gedehnte Lunge \ crsucht in die Rubclage zuruckzusclmellcu AUe Bewe 
gungen nelche den Brustkorb zu verkleincrn vermogen nerdon durch die 
Elastizitat der Lunge unterstutzt Exspirafton Ex«pmum Die inspiratorische 
und exspiratorisclie Phase smd die beiden fundamentalcn Beuegungsiorgange 
der Atemmechanik 

Die uirlsainste Korabuiatiou von alien unscrem Korper fur die Inspiration 
zur Verfugung stehenden Einrichtungen welche vvir m den spczielJen Kapiteln 
kennengelernt haben ist cme aktive Spaonung des Zwerchfells mit gleich 
zeitiger ErscJilaffung der Bauchdecken erne aktive Hebung der Jlippen und 
Streckung der Wirbelsdule Das ZwcrchfcU findet daim kemen Widerstand 
durch den intraabdoramalen Druck sondem erueitert den Thorax nach unten 
da sich der Boden des Brustraumes scukt Die Rippen dagegen ervveitem den 
Brustkorb nach oben je mehr sic sich licben Beide ALttel fuliren zu emer Aus 
dehnung des Brustraumes m der 2^n jmehtung Die Rippenbeuegungen ver 
groCem ihn gleichzeitig in die Bretle und Tiefe vMe beim Rippcnraechanismus 
im emzehien nachgemesen -wurde (Abb 88) 

Verlangert wmi der Thorax atiOerdcm durch Streckung clcr Brustwirbelsaule m der Tat 
w-ird der 'Mensch bci traftiger Fmatroniig um cuuge Millimeter groBcr Die \ ergroBerune 
des Brustkorbes betrdft in dicsem Talle alk Ricbtungen semes Innenraumes “ ^ 

Erne raoghchst wirksame Exspiratwn wird durch aktive Spannmxg der 
Bauchdecken bei Erschlaffung des Zwerchfells durcli aktives Senken der Rippen 
und starkere Ivrummung der Wirbelsaule erzielt 

Bei der wirksamsten In und Exspiration konnen samthche Jluskeln be 
teiligt sem welche an den Rippen und Wirbeln befestigt smd oder den Bauch 
bdden mogen sie als Dnterstutzungspunkte fur die Entfaltung ihrer Krafte 
den Rumpf die GbedmaDen oder den Kopf beanspruchen und deren ^luskehi 
mit m Tatigkeit versetzen um die Unteistutzungspunkte festzustellen Fs 
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faef emschneiden und dessen Basis, das ZwercMell, bis zur halben Hohe des 
Kegels emporgewolbt 1 st Trotz mancber Abweiobungen ist die KegeLm 

verdeokt durch den aufliegenden Mantel von Skeletteden und Muskeln des 
Schultergurtels, welcher der Brust im allgemeinen gerade die umqelehte 
Form gibt, wie die des Brustkorbes selbst Denn der kegelformige Thorax 
verjimgt sich nach oben, die Brust im ganzen verbreitert sich dagegen nach 
den Schultern zu (Abb 89 u 93) Trotzdem ist es leicht, den Brustkorb durch 
die dumber gelagerten Gebilde hmdurchzusehen Denn in alle Spalten ziviseheii 
letzteren sucht der Luftdruck die Haut nach dem Brustkorb zu huieinzu- 
drangen (Infra- und Supraclaviculargruben), und die Form der Brustmuskehi 
(Pectorales) folgt aus der gleichen Ursache wabrend der Muskelruhe der Forni 
des Brustkorbes Die hmtere Begrenzung der oberen Apertur, welche schrag 
von vorn naoli liinten ansteigt, ist fur das geubte Auge konstruktiv aus der 
Fuhrung der seitlichen Naokenlinien leicht abzuleiten. Der Rippenbogen und 
die Stellung der freien Rippen sind im Rehef der Vorderflaehe und im Seiten- 
kontur des Rumpfes festgelegt und ergeben die Form der unteren Apertur 
Der nackte Mensch ist so durchsichtig fur jeden, der auf diese Dmge achtet, dafi 
der Arzt me versaumen sollte, m^t dem Auge die Form des Lebenden genau 
zu studieren 

Hier begegnen sich naturwissenschaftliches und kunstlerisches Stadium der Borm Da 
alles im. Korper konstruktiv zusammenhangt, so muB das Verborgenste irgendivo m der 
Haut (d, h der Oberflachenplastik) spurbar werden Das Wort Goethes „Es ist nichts 
in der Haut, was nicht im Knochen ist,“ ist fur alle Systems richtig Das mstmktive Ver- 
standnis der Menschen fur Pormen ist sehr groB , der Rapport zwischen Kunstler und Publikum 
beruht zum Teil darauf, daB die Lmien im Kunstwerk, die vom Kunstler von innen heraus 
konstruiert sein mussen, vom Beschauer auch als naturgegeben empfunden werden Wie der 
Kunstler kann besonders der Arzt das Auge durch das Stadium der Details des Korpers fur 
die Bauprinzipien und deren Auswirkung auf der Korperoberflache scharfen Die Betrachtung 
des nackten Menschen ist dazu unentbehrhch ; erne nicht zu geringe Distanz und gate (nicht 
diffuse) Beleuchtung sind erforderhch. 

AuBer der Inspektion mit dem Auge ist die Palpation mit dem tastenden Pinger imstande, 
die Form des Brustkorbes helm Lebenden festzustehen Am vorzughchsten, aber oft nur fur 
den Pachmann verstandlich, ist das Rontgenbild, welches m alien zweifelhaften Fallen 
befragt werden sollte, dadurch smd erst die Erfahrungen an der Leiche fur den Lebenden 
kontrolherbar geworden. leh stutze mich bei der Analyse der Atmungsbewegungen wesentlich 
auf die Beobachtungen am Rontgenschirm Bei der ubhchen Betrachtung von vorn (Frontal- 
ansicht) hat der gut gebaute Brustkorb im Rontgenbdd mit den beiden Hohlen fur die Lungen 
und dem Mittelpfeilei des Mediastmum die Form ernes Spitzbogenfensters mit etwas 
gedruckter Spitze (Pruhgotik, Abb 113e). 

Atemtypen. Das Ziel der Atmung ist, durch die Atemzuge emen Teil dei 
verbrauchteii Luft aus den Lungen zu entfernen und durch frische zu ersetzen 
Das durchschmtthche Quantum betragt emen halben Liter je Atemzug und le 
Zahl der Atemzuge 16—20 ]e Minute. Diese Zahlen kennzeichnen die uihige 
Atmung Bei starkeren Anstrengungen, vielen korperhchen Verrichtungen ra 
psychischen Veranderungen nehmen Atemtiefe und -frequenz zu, reici er 
Korper mit dem Mehr nicht aus, so spricht man von Dyspnoe ewo n ic i 
genugt erne relativ geringe Ventilation der Lungen, um den zum ® ^ 
forderlichen Sauerstoffbestand des Blutes zu erhalten und die scha ic e 
saure zu entfernen Von dem halben Liter Luft, welchen l^der . 

Lungen befordmt, wird die Gesamtluft, welche sich m den ^ 

Lungen befindet (etwa 4 Liter), nur umVg^ reicheran 
Kohlensaure, als sie vor dem betreffenden Atemzug wan Da 

Veranderung in ^'eder Atemphase bewirkt ^vlld, slandtg genugend 

das Blut, welches aus der Lunge ab- und dem Korper zufheBt, stanatg ge g 
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siuerstoffreich zu criialten Die emzeloe Ventilation ist aut em Mmimum an 
Muskelarbeit besclirankt und der Effckt fur das B\ut das gleichmaBig sie 
Sauerstoff erhalt \on der Einzelhenegung moglichst unabhangig 

Die Atembo^' eg ungen smd sehr >erschicden, je naclidem die Atmung runiQ 
oder forciert ist iNur die ge^^ohnhehe Tuhige Atmung stellt germge Anforde 
ningen an den Bewegungsapparat der m diesem Fall em \nel klcmeres Quantum 
Luft zu befordern Iiat und deahalb rnit viel wenigcr Muskeln auskommen kann 
ala bex Steigerxmg der Tiefc der Atemzuge Denn der Sauerstoff \ erbraucb ist bei 
allgemeinen Korperben egungen oft auf das 8 — lOfache des genohnliclien Quan 
turns gesteigert 

Die bcidcu Atcmpliasen Allc T^en haben das gememsam daB sie in irgend 
ejner Deise den Brustraum in uelcliem die beiden Lungtn luftdicht emge 
schlossen liegen zu \ergroBern \ennogen Da die Lungen dutch Luftrnhre 
Nase und Slund mit der auCeren Luft m Vcrbmdung stehen so Hstet auf ihrem 
Innem slandxg der Brack der Atmosphare In dem AugenbUck jn welchem 
der Brustkasten lergroCert uird mussen die Lungen sich durch den atmo 
spharischen Druck ausdehnen, taten sic os mclit so mirde em mgatuer Druck 
z'vischen ihnen und der Brustuand entstehen Die Lungen nerden dutch die 
VergroBerung des Brustkorbes gleichsam angesaugt sie saugen ilirerseits die 
Luft \on auQen an mo erne Saugpumpe das Wasser Jnspiratton Inspirmro 
(Abb 106, man \ergleiche das Zuerchfell mit einem Pumpcnstempel) Die 
Muskeln \erbrauchen bei der VergroBerung des Brustraumes so mcI an ICraft, 
mo zur Pehnung dtr Lunge notig ist Arbeit der Atommusl ulatur und Elastizi 
tat des Lungenge xrebes Elastizitat des Thoras und Gemcht der Arme belierr 
schen das Spiel der Krafte beiro ganzen Lufttrecbsel Denn die mspiratorisch 
gedehnte Lunge \er8ucht m die Ruhelage zuruckzusclmellen Alle Bcuc 
gungen welche den Brustkorb zu \erkIexnerA ■^ermogen uerden durch die 
Elastizit-xt der Lunge unterstutzt ExspiraUon Exspiriuto Pie inspiratorische 
und cxspiratorische Phase smd die beiden fundamentolcn Bexregungsvorgango 
der Atemtoechanik 

Die uirksamsk Kombination \on alien unserem Ivorper fur die Inspiration 
zur Verfugung stehenden Einnchtungcn welche 'mr m den spoziellen Kapiteln 
kexmcngelernt haben ist eine aktivo bpannung des ZvvercUfells nut gleich 
zcitiger Erschlaffiing der Bauchdecken emc aktne Hebung der Rippcn und 
Streckung der IVirbelsaule Das Zwcrchfell fmdet dann keinen Widerstind 
durch den intraabdommalen Druck sondera enieitert den Thorax nach unten 
da 8ich der Boden des Brustraumes bonkt Die Rippen dagegen enieitern den 
Brustkorb nach oben je mehr sie sich heben Beide Mittel fuhren zu einer Aus 
dehnung des Brustraumes m der Zanj?5richtung Pie Ripponbonegungen ver 
groBem ihn gleichzeitig m die BreiU und Tiefe me beim Rippenmechanismus 
ira emzeJnen nachgemesen ii-urde (Abb 88) 

Verlangert mrd der Thorax auBerdem durch Streckung der Bnutwirbehmle m der Tat 
•WTjd der Mensc}! hci kraltiger Eindtraung um cmioe Millimeter groCer Die \ ergroBerung 
des Brustkorbes botrifft in diescm tallo alle Piehtungen semes Innenraumes 

Eine moglichst mrksame Exsptration mrd dutch aktive Spannung der 
Bauchdecken bei ErschHffung des Z\icrchfells durch aktives Senken der Rippen 
und starkere Kriimmung der IVirbelsaule erziolt 

Bel dor mrksamsten In und Eispiration konnen samtlicbe Aluskeln be 
t«hgt sein uelche an den Rippen und Wirbeln befestigt smd oder den Bauch 
bilden mogen sie als DnterstutzimgspunUe fur die Entfaltung ihrer Krafte 
den Rumpf die Gliedmafien oder den Kopf beanspruchen und deren Musktln 
mit m latigkeit aersetzen um die Unterstutzungspunkte festzustellen Es 
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gibt nur wenige Muskeln, welche die Atmung mcht irgendwie zu fordern ver- 
mochten, die Atembewegimgen gehoren potentiell zu den umversellsten des 
Korpers 

Regiilare imd auxiliare Atemmuskeln. Die aktiven und passiven Bewegungs- 
einrichtungen, -welche bei der Atmung wirksam werden konnen, gliedem sick in 
legulare und auxthare Atemmuskeln Um zu verstehen, wie und wann sie em- 
greifen, mussen wir von emem Zustand ausgehen, in welcbem das Spiel der Krafte 
im GleicJigewicM ist Rippen, Wirbelsaule und Brustbem smd mitemander so 
verbunden, daB der Thorax als Ganzes unter dauernder elastischer Spannung 
stebt. Die Bandverbindungen, die ICnorpel und die schmalen knoohernen Rippen- 
spangen smd soweit nachgiebig und biegsam, daB sie diese Spannung zulassen, 
was besonders bei Jugendlichen deutbch ist, bei denen es durch eine Gewalt- 
einwirkung auf den Thorax zu Zerquetschung der Brusteingeweide kommen 
kann, ohne daB dabei Rippen brechen. Die elastische Spannung wird noch 
vermehrt durch den Zug der Bauchmuskeln und durch den Unterdruck im 
Thorax, der auf die ganze Wand einen Zug von etwa 12,5 kg ausubt. Dazii 
kommt das Gewicht von Schultergurtel und Armen, obwohl der Thorax davon 
weitgehend entlastet ist dadurch, daB die Schultermuskeln zum Teil bis auf die 
Wirbelsaule gewandert (Abb 9) und auBerdem am Kopf befestigt sind, so 
wird mcht nur erne groBere Wirkung dieser Muskeln fur die Extremitat 
erzielt, sondern fur den Brustkorb der besondere Vorteil gewonnen, daB mcht 
er, sondern Wirbelsaule und Kopf groBtenteils das Gewicht der Ghedmafie zu 
tragen haben (Abb 96 u 109, mittels des M. levator scapulae, rhomboides, trape- 
zius, sternocleidomastoideus). Es gehort mit zu den vitalen Vorbedingungen 
der aufrechten Korperhaltung, daB zahlreiehe Muskeln am Rucken und Kopf 
vorhanden waren, um den Schultergurtel zu tragen, als sem Gewicht bei der 
Aufrichtung des Korpers die Brustwand zu belasten drohte Beim Lebenden 
genugt unter normalen Verhaltmssen der Tonus dieser Muskeln, um Schulter- 
gurtel und -muskeln genugend zulupfen, bei Dyspnoe kontrahieren sie sich aktiv, 
Oder sie werden passiv entlastet dm’ch Aufstemmen der Arme auf eine feste 
XJnterlage (Tischrand, Stuhlrucken), was schwer nach Luft rmgende Patienten 
mcht selten zeigen. Smkt dagegen bei starker Anstrengung der Arme die Last 
des Schultergurtels und seiner Muskeln auf den Brustkorb hinab, um emen 
festen Stutzpunkt zu haben, so sistiert auch beim Gesunden die Atmung 

Umgekehrt kann durch tiefes Inspinum der Thorax gehoben und festgestellfc werden, 
Der Laokoon ist dafur das klassische Beispiel Sem „beklemmtes Seufzen" ist mcht nur em 
psychisches, sondern auch em lebenswahres mechanisches Symptom hochster Spannung im 
LESSiXGSchen Smne. 

Mehr als die Schulter- und Brustmuskeln wiegt die Gesamtheit der Bauch- 
decken und Bauchorgane, die zwar vom Becken gestutzt, aber in der aufrechten 
Stellung groBtenteds vom Brustkorb getragen werden. Ihr Geivicht und der 
elastische Zug der Lunge stehen bei emer mittleren Stellung des Thorax mit 
der Eederkraft des Brustkorbes im Gleichgewieht. 

In- imd exspiratorische Muskeln. Die Mittelstellung ist die wahre Gleich- 
gevdchtslage. Aus ihr wird der Thorax xns'piratorisch m erster Lime durch die 
Intercostalmuskeln bewegt. Die Rippen werden wie der Zug emer Ziehharmomka 
gehoben. Die oberen Rippen smd dabei durch den Tonus der Scaleni als Stutz- 
punkt festgestellt 

In ziveder Lime heben die Scaleni und ebenso die Serrati posteriores 
cigene Kontraktion den oberen Teil, das Diaphragma den unteren 9 "eil des Brustkor 
und zwar mdirekt: Durch die Senkung der Zwerchfellkuppel udrd das 
geweide medriger und zugleich breiter tmd drangt die unteren Rippen nach aufien (Abb. ® ^ 

Als auxiliare Sluskeln koimen die beiderseitigen Bmstschultermuskeln (oerratus an 
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I'ectoralis n.alor ct minor Latiasimns) nnd Hahmn.lolii (Stomocleilloniastonlena Slerno 
Inoideut Sternotinrcoideus) cmgrejfcn doch ist dazu crfonlerhcli daC Kopf uml W irbeJ 
«=auk durcli andere Aluskeln (Streckcr) festgestellt und daB die Arme unter Umstandcn 
durch die Hande in eincm festen Cegenstand so fmert sind daB sio nicht nadigebcn soncUrn 
cincn festen Stutzpiinkt sicliem Du Aiifstemmen der Anne bei D\ psnoc kann also in doppel 
ter Hmsicht die Atmung fordeni 


LtUt der Alu^kelzug nach so ^tht der Brvistlorb \oii sclb^t in die Gleich 
genichtslage CMittelstcHung) ziinick Andere Muskeln ubernehmen die ex’ipira 
torische Senkung aiis der Gleichgeaiichtslage nach unten Es sind die Inter 
costales mterm, Serrati posteriores infenorcs und Transversi thoracife also sehr 
\ersteckt licgendc Muskeln LaBt die Mirkung der Exspiritorcu nach so federt 
der Briistkorb ^on sollist in die Gleicligew tchtskge zuruck 


Als rtnxilinre 'Exspintoron greikn die Aordcren und limteren Bauclimuskeln \or allem 
die Pecti abdominis em 

Die Tatickcit <Icr Muskeln ist nicht so scharf getrennt me man nach dieser Anahse 
der In und f xspir-itorcn beim \urks.\mstcn Xtcmti-pus denken sollte \ne bei alien anta^o 
nistisch wirkcnilen Afuskcln reizt die Kontnktion deremen Gruppe reficktorisch die andere 
so daC nicht mir von der GlcichgCAUcbtslage sondem von yder Stellung aus aktiic und 
passu e Krafte zusammemrbeiten 

Itennzcichdi dor coshlen und nlMloiiiinaloii Almmig Man faBt alle genannten 
Btxxegurigen ■wed an ihnen die Rippen bUeibgt s>md ZMsamroen aU den costnfen 
(stcrnocostalen oder thorak-vlcn) Ti’pus der Atmung Unter ahdominaUm Tjpus 
Mird diejenigo Be\icgung ^erstandcn nelche ohne direUe Betexhgting dtr Rtppcn 
\erlauft Die Bauchmubkeln und spczicU das Zucrclifoll an vielcho dio Bezeioli 
nung abdomiinl zu denken ^e^loltet uirken auch bei der costalen Atmung 
mit In diobom Fall ist das Kennzeiclu-n fur die Benennung eben die M irkung 
auf die Es ist aber moglich diB sicli das Zncrchfcll J ontraliiert ohne 

die Pippen zu bewogen Diese mussen dabei durch den Tonus allcr an ihnen be 
festigten Muskeln insbesondere durch die Intercostales und Serrati postonorcs 
fi^iert sein Abdominal heiBt die Art dcr Atmung bei wclcher die Rippon 
stdle stchen ased die BauchdecUn nm 80 rnehr nach auBen aiisneicheii je mebr 
sich das Zuerchfcll senkt und veil man dicuc passiu ^oniolbung dcs Bauches 
am Lcbenden dentlich sieht (besonders gut in dcr Profilansicht) 


Die Dewogung ist oft auf das Epigastrium bcschtankt Dei Arzt zahlt iliu Aternzuge 
imbemcrkt Tom Kranken (lurch vorsiclitigcs Auflegen dor Hand auf diese StelJe etna unter 
dcr Bettdcckc um nicht (lurch pstchische Faktoren den Rhythmus zu vcranclem Dio Ver 
groBcrung dcs Bruslrauracs vollzicht sich bci dcr abdommalen Atmung nur m einer Pichtung 
m dcr Langsachse des Thorax 


Bci dem costalen Tjp mussen nicht unbcdmgt alle Pippcn bevegt verden 
also nicht unbcdmgt der Thorax als Ganzes Die Bevegung kann beschrankt 
sem auf die eine Thoraxhalfte z B bci etner emseitigon Brustfellentzundung 
luf die gesunde Thoraxhalftc Oder sie ist beschrankt auf die untcren Rippen, 
M vhrend die oberen m Ruhe bleiben Fhnkenaimung, uragel ehrt bei oberer 
Ripppnatmung (Abb I13d und a) Oder es aicrden nur einige Ripppnnnge von 
der Bewegung ausgeschaltet z B bei Bruch emer Rippe besonders nach 
Anlegung ernes Hcftpflasterstreifens uber die Bruchstelle um die Thoraxhalftc 
herum Uberhaupt hat jede Rippe trotz direr Einfugung m das Gauze des 
Thorax erne gevisse feelbstandigkeit der Bewegung Nur durcli die Mogliclikeit 
cinzelne Anteile des Thorax unabhangig aon den anderen zu bewegen ist die 
Atmung bei don a erschiedenen Rumpfhaltungcn garantiert (\gl S 199) 

Riilnge und forciorto Vtmung Die ruftige Atmunji kann cine rein abdominalo 
Bewegung m die em Sinne sem (d h ohne Bewegung der Pippcn) Das Zwerch 
fell senkt sieh indem es sich kontrahiert nut beiden Ivuppeln und entfernt 

sich\onderBrustwand(Abb 106u 108) Dennim Exspirium liegt die senkrecht 
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Komplemeniar mum und ^eratcht daniivtrr den Platz \selcher (lurch die 
starkste Abnicklung dcs ZncrchfcIIs an seincm Urspnmg \on den Ptppen ge 
schiffen Mcrden kaiui Dieser Raum jst ibcr immer niir potentn \orh'indcn 
Weitet sich die capiUare Spalte zu emem wirklichen Kaiim so muB er gefullt 
sein durch die Substanzen uelehc sem Zuslandekommen benirVin nnd seinen 
Inlialt darstcUm (geblahtc Lunge pathologischo Ergu^^e) Die Ansiugung der 
Lunge durch dis Zn-erchfcll (und die Brustwand nberhaupt) \erlauft unter 
dem Bild einer Adhasion dcr Plcurablatter (blau an rot, Abb 100) Die Lunge 
mrd beim ruhigen Atmcn nur so Aicit gedehnt, daO die Znerchfellkuppcln um 
2 cm sinken und daU entsprocliend mcI 'Om Sinus phremcocostabs gcoffnot 
mrd Der Komplcmentarraum mnl dadufcli nur nenig btinsprucht 

Bel ticfen Atemzugen (forctertRS Afmen) Lann die Vorschiebung dcs unteren 
Lungenrandcs m den Smus limem bis zu 7 cm betngen cs bloibt abtr jmmer 
noch em Pest der Spalte uneroffnet Kur bei gleichzcitigcr starker Hebung 
der Rippen kann dt,r Komplcmentarraum akti\ ginz geoffnet ucrtlen iieil 
dadurch das Zwcrclifell an Kxibbohe gc%%nmt Bci fortiertcr Atmung setzt 
deshalb sofort die Rippenatmung em nm das Z\icrchfcll m «ciner Eigenuirkung 
zu imterstutzen und den Bnistraum im ginzen starker zu lergroBcrn Sie ist 
erne gemiichte Aterabewegung (costoabdommaUr Typus) Die Wirkung dicker 
forcierten gemiscliten Atmung auf die Form ion Brust und Bauchraum ist auf 
Abb llSou f an dcr Zumlime des Bnistnumes m dcr Langs und Qnerrichtung 
deutlicli zu erkennen Dio Ticfenzmiibroe ist nur in dcr Profdansiclit deiithch 
In \\irUichkeit ist die Zunahme ni dcr Langsnehtung noth crheblich groDor 
durch das Henbtreten der lordcrcn Pirtic des Zwcrclifclls bis zur Beruhrung 
mit der vorderen Korpernand (Abb lOS) Alit ilir tntt das Her? entsprethend 
tiefer und gibt don Lungen besonders der linken nodi Mcitcrcn Raum Zudem 
wird durch die Scnl ung dcs ZMcrcIifcIIs das Afediastmum die Scheidenand 
zuischen beiden Thora^halftcn (Abb 106) gedehnt und ^e^sdlmalcrt so dafi 
sich die Lungen auch nach dcr Mcdianebcne zu ctuos ausdehnen konnen 

Bci patholofiischen Ergu^sen in den Bnistraum (pleunti«chcs Fisudst l-iter Blut Luft) 
TTird der Kompleoientarraurn gan/ eroffnut indetn das Zwcrciifcll /«ssii hinabgedrut'Ivt Trtnl 

Sturtnisclie al tire Abwicklungen des Zucrclifelli Ton der innoron Brustwand kann man 
m gunstigen Fallen auBtn am Korptf ualimclimcn well die /w iseliennppcnwundo etwas 
nacli„eben Sie suikcn m eincr fortsclircitenden X\cllc tm uelche bci gutcr Bclcuclitung 
auf dcr Haut einen Icichten Schatten wirft (Geboardt LirrENacbes riianomen) 

Beule GeschkehUr haben an sich die gleicbe Atmung'sart Doch ist beim 
Mann der abdominale Tj'pus durchschnittlich reintr zu finden als bei der Frau 
Indniduelle Verscluodenheitcn (Angenohnung auBere Vorhaltnisse) spielen 
eine groBc Polle ireil die tostalc Atmung jederzcit bereit steht um m die ab 
(lommale einzugreifen Be‘’Onders Icicht crlolgt der AVerhscl bei schnurenden 
IsJeidungsatucken (Korsett Rock und Hosenbimdc) nclche die unteren Rippen 
nach mnen drangen die Atmung ist bci der Frau besonders oft costal (oder 
costoabdominil) ueil bei ihr diefeC Alomcntc besonders haufig zutreffen Die«!er 
I^pus fdllt bei ihr besonders auf ivcil Bruste und Kleidung oft die Beuegungen 
des Brnstkorbes deuthcher erscbeinen la''<5eii Im Schlaf ubcnnegt bei beidcn 
Geschlechtern die costalc Atmung 

Die KorperhaUung beeinfluBt die Mcebamk der Atmung weil der Druck dcr 
Bauchemgewcide auf das Zwcrchfell some die Eigenschu ere und Behstung dts 
Brustkorbes be: den verschicdcnen SteUimgen '•ehr verschiedcn Mjrken° In 
Ruckenlago sind die Zuerchfellkuppeln der hmteren Bauclmand genahert in 
Bauchlage der vorderen (igl Bd II Abtildung am Ende von Situs der Bauch 
hohle ') Die ruhge Atmung ist am uemgsten btemfluBt sie kann iromer rein 
abdominal sem Die /orcierfe Atmung (gemischter Typus) ist starki eranderheh Bei 
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Die vordere Rumpfwand als Ganzes on Ruhe tind Bewegung 


aufrechtem Stand des Menschen ist die Exkursion der Rippen nach den Seiten 
imd die Senkting des Zwerchfells geringer als m Ruekenlage, in welcher das 
Zwerchfell holier steht Je hdher das Zwerchfell steht, nm so leichter kaiui es 
sich senken, well seme Fasern in dieser AusgangssteUung die groBte Verkurzungs- 
moglichkeit haben; die hmtersten Fasern haben die gunstigste AusgangssteUung 
von alien Bei Ruckenlage des Menschen senkt sich deshalb das anfangs ge- 
hobene Zwerchfell im Inspirmm besonders stark Der Brustkorb ist bei Rucken- 
lage durch sem Gewicht im anteroposterioren Durchmesser abgeflacht und hat 
deshalb m dieser Lage eine starkere mspiratonsche Hubhdhe als im Stehen 

Die Beteiligung der Rippen auBert sich besonders als laferale Atmung (S. 143) und ist 
auf dem Rontgenschirm in der Durchleuchtung von vom oder hmten deuthch zu sehen 

Beim Liegen auf der Seite ist die der Unterlage aufliegende Thoraxhalfte von 
der costalen Atmung ausgeschlossen, die Rippen stehen stiU. Auf der freien 
Seite bewegen sie sich um so ausgiebiger. Die Bewegungen des Zwerchfells smd 
bei Rechts- imd Lmkslage verschieden, da Herz und LeW der Schwere folgend 
sich nach links starker senken konnen als nach rechts und die SteUung des 
Zwerchfells daher verschieden beemflussen. 

Patienten mit einseitiger Sclimerzhaftigkeit der Brust (Rippenfell, Lunge) hegen auf der 
erkrankten Seite und steUen so die schmerzauslosenden Rippen fest. 

Alters- und Habitusvatianten des Brustkorbes (s S. 133, 201) beemflussen die 
Atmung ebenfalls sehr stark. Der Thorax des Sauglmgs hat mspiratorischen 
Typ die Rippen verlaufen nur wenig schrag, der sagittale Durchmesser ist sehr 
groB Die Atmung ist abdommal Der sagittale Durchmesser ist um so groBer 
als das noch vorwiegend knorpehge Sternum nach auBen gewolbtund dieWirbel- 
saule noch mcht m den Thoraxraum hmemverlagert ist Die Anguh costarum 
und damit die Sulci pulmonum (S 130) smd kaum angedeutet, die Querfort- 
satze der Brustwirbel stehen noch fast frontal statt schrag nach hmten, und smd 
m der Profdansicht von den Rippen mcht verdeckt Mit der Aufrichtung des 
Korpers beim Sitzen- und Stehenlernen senken sich Brustbem und Rippen, 
und gegen Ende des 2. Lebensjahres bekommt der Brustkorb eine Form, die der 
des Erwaehsenen schon sehr ahnlich ist. 

Im hoheren Alter sinkt die Federlrraft des Brustkorbes, besonders die Elasti- 
zitat der Rippenknorpel. Da auch die Elastizitat der Lunge nachlaBt, tntt das 
Zwerchfell Uef und wird oft ganz flach Die Atmimg ist erschwert. Frequente 
Atemzuge von gemischtem Typus smd die Regel. 

Ein schmaler Thorax mit herabhangenden Rippen und kiemer unterer 
Apertur ist als ,,flache Brust“ bekannt, er bedingt Roc/^stand des Zwerchfells 
Es steht mcht absolut hoch ivie beim Kmd, wed dort der ganze Brustkorb hoch 
steht, sondern es steht im Vergleich zu den Rippen, also relativ hoher als soMt 
Bei starkeren Graden ist diese Form mcht mehr normal . pa? alytisch-pMh%s%scMr 
Habitus. Smd bei dieser Thoraxform die Baucheingeweide durch Schwache 
der Bauchdeeken oder Nachgiebigkeit des Beckenbodens gesenkt, so kann das 
Zwerchfell im Stehen stark nach abwarts verlagert sein Das Thoraxgewo be 
gleicht im Rontgenbild emem hohen Spitzfenster der Spatgotik asthemsc er 
Habitus Im Liegen erst ruckt das Zwerchfell m die eigenthche Hochlage 

Am starksten beemfluBt ist bei flacher Brust die obere Apertur, welc e 
abgeflacht und kurzer im Tiefendurchmesser ist als gewohnlich 
spitze vurd von der 1. Rippe stranguhert, besonders wenn der 
fruhzeitig verknochert. 

Bei breitem Thorax mit groBer unterer Apertur steht das Zwerchfell re ativ 
tief und ist abgeflacht. Der Brustraum gleicht im Rdntgenbdd emem romamsc len 
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Rundbogenfenster Werden die Rippen m diesem Zustand starr so ist die 
Atmung ersch^ert starre Dilatation emphysematischer Habitus 

Es gibt zahllose Vananten tm Spiel der AtemmecTianismen, sobald ungewohn 
hche Anforderungen an den Korper gestellt werden oder pathologische Zustande 
auf den Jlechanismus einmrken Die Jvombinationen a on Muskeln welche die 
Benegung ubemehmen mu'^sen \oa Fall zu Fall beobachtet und aus den 
speziellen Bedmgungen \ert»tanden werden Die Aufgabe dieses Kapitels war 
fur uns — ine bei der Ben cgung aller ubngen Muskeln — weniger die alle Mog 
lickkeiten im Detail zu ernagen well das ms Uferlose fuhrt sondem die ublich 
sten Wirkungen zu anal^sieren Was die Atemmechanisraen Lonnen, ihre all 
gemeinen Potenzen ist aus den Detailbeschreibungen zu entnehmen W^as sie 
geivohnlich tun ihre engere Bedeutung fur die ubhehen Anforderungen des 
Lebens ist m dem oben Mitgeteilten liinreichend beschneben es konnen danach 
per analogiam kompbziertere Bewegungen leicht abgeleitet werden Die cigent 
lichen Bemrker des Aluskelspiels sind die Nerven welche ihre Impulse \ om 
Zentralner\ensjstem empfangen Das Nervensjstem bestimnit — uns unbe 
wuQt — was geschieht mdem es jeweils bestimmte Muskelkombinationen 
m Bcuegung setzt (s Atemzentrum Gehim Bd III) 


Bci Tiefstand ties Zwerchfella koromt am ehesten Abflachimg vor erne Form die sich 
im Frontalachmtt zur Kuppel verhalt vne die Schne zum Bogen Fruhor glaubte man daC 
die noTinalc Senk-ung des ZwcrcbfcUa irainer so -weit gmge Es wt aber charaktcnstisch fur 
cmen wohlgebauten Brustkorb <laC bei ruhiger Atmung leine Formreranderung des Zirerch 
fells sondern nur eme Senkung der Kuppcln stattliat Man kontrolbert dies auf dem Rontgen 
Bchirm am ^eTbaiten des plirenicwosJolen Uintels d h der biscbe wclche das ZsvercMBll 
utid die seitLcbe Bnistwand mitcuiander bilden (Abb IOC) Beim ruhigen Atmen steigt 
(lieserB mkel auf und ab ohne setnt B mt elffrofSemerUich lerandern Beiforcierter Atmung 
nird derBinkcl groOcr ned das ZnercbfeU abgeBachtist und sich die Rippen nach auawarts 
bew egen 

Die paradoze ^tellung des Zwerchfelb (Hoch stall Tiefstand bei Inspiration) kann durch 
ver«cluedene Ursacben beduigt sein Besonders deutlich ist sie bei rermindertcm Tonus 
des Muskels (Lahmung) «eil dann der intraabdominale Druck das Ubergewicbt bekommt 
Die costale Atmung leidet ebenfaUs weil die \ergroBerung des Brustraumes au«geglichen 
wird durch ^acllstelgen des nach oben gedrangten gelahmten ZuerchfcUs 

Bel Rontgenbddem ist das Centrum tendmeum nicht voU sichtbar well dor B irbelsaulen 
und Herzschatten im ege smd Bei sclirager Durchleuchtung und Uemem Herzen kann man 
jedoch soTiel ron ihm sohen um sicher zu sein daB es bei runigem Atmen fast gar nicht bei 
forcicrter Atmung stark bewegt lurd Besomlers bei schrager Durchleuchtung stehen die 
Zwerchfellkuppeln m sehr rerschiedenen Nireaus ahnhcli 2 Bergkuppen die sich in der 
Landschaft je nach dem Standort des Beschauers gegeneinander Terschieben Dio Stellung 
der Znerchfellpfeiler ist besonders zu beachten Bei schrager Durchleuchtung steht einer 
mit der Flache senkrecht der anderc parallel zuc Richtung der Strahlen Alan sieht deshalb 
den ersteren gar nicht den letzteren ab einen Streifen der die betreffende Kuppel nach unten 
rerlangert 

Thoraiumlans und Konstitntwnsmdei Wegen der Beziebungen der Brustkorbform zur 
Atmung wird fur die Beurteilung des Normalen eui gewisser Wert auf den groBten Thorax 
utnfang und besonders auf die Diffcrcnz zsnschen die«<era AlaB bei tiefster In und Exspiration 
gelegt Fs 1 st em konstitutioncUes Meikmal Ton starker indiTidueller Aanation Beira ge 
aunden Erwach«enen aollte der Brusturafangauch bei Exspiration groper ab die halbe Korper 
poBe sein Seme relative GroCo ist bcim Kind die gleiche wie bei dem Erwachsenen nur m 
den Entwicklungsjahren (10— 1" Jahr) ubersteigt der Brustumfang die halbe KorpergroCe 
nicht wed dann die Streckung des Korpera Tonibe^hend im Tempo uberwiegt (S 15) 
\\ eruger ist auch bier nicht gunatig fur die Lungcnkapazitat die rait jedem Zentiroeter Umfanc 
«m i9cm* steigt und fallt (bei gioBcn Dmfangcn sogar um 112 cm*) “ 



D. Spezielle Bewegimgsapparate der oberen Extremitat. 


I. Die Schulter und die zu ilir gehorigen Teile des Stammes 

(Brustschulterapparat) . 

1. Der ursprungliclie Typus des Schultergiirtels als Vorlaiifer des Zustandes beim 

Menschen. 

Definition des Brustsclnilterapparates. Beide Extremitaten sind m direr 
besonderen Weise mit dem E/timpf veranlcert Die Huftbeme, welche zur unteren 
Extremitat gehoren, smd mit dem Kreuzbem zu emem Ring, dem Becken, 
veremigt. Dort smd Wirbelsaule und Extremitat m feste Verbindungen ge- 
treten. Bei der oberen (vorderen) GbedmaBe ist dagegen nur an e%ne,r Stelle des 
Brustbems erne knocherne Verbmdung zwischen Rumpf- und Extremitatenskelet 
vorhanden (Abb 9) Dagegen stehen sehr ausgiebige Muskelverbmdungen zwischen 
Extremitat und Rumpf im Vordergrimd Sie smd entweder von der Extremitat aus 
auf den Rumpf bis zur Wirbelsaule und zum Brustbein vorgedrungen (trmico- 
petale Muskeln, orange) oder umgekehrt vom Rumpf zur Extremitat gewandert 
(truncofugale Muskeln, gelb) So ist die wesentbche Verankerung der vorderen 
Extremitat am Stamm unseres Korpers erne mushulose, die Wirbelsaule, der 
Brustkorb, der Schadel und selbst das Becken smd dem Arm und der Hand 
als Unterstutzungspunkte fur die GbedmaBenmuskeln tributar geworden Diese 
Art der Veranlrerung erlaubt erne groBe Verschieblichkeit der Plattform, auf 
welcher die frei aus dem Rumpf herausragende Extremitat aufgebaut ist, nam- 
lich des Schultergurtels gegen den Stamm unseres Korpers (vgl Verschiebung 
von Clavicula und Scapula m Abb. 144a). In diametralem Gegensatz dazu steht 
die Unverschiebbclikeit des Beckens, welches nur durch Bewegungen des Stammes 
selbst gekippt oder gedreht werden kann Arm und Hand koimen kraft der 
Muskelbefestigungen am Stamm groBe Exkursionen beim Greifen xmd Tasten 
voUfuhren wie der Ausleger ernes fahrbaren Drehkrans. Der groBte Teil des 
Schwergewichts der Muskelmaschinerie ist wie bei dem Kran auf die Plattform, 
auf den Schultergurtel, verlegt, welcher durch die Befestigungen am Rumpf 
so verschoben werden kann, daB von den verschiedensten Punkten am Rumpfe 
aus die Bewegimgen reguhert werden konnen Dieses mechanische Prinzip kommt 
auch der Eemheit der Bewegungen zugute Arm und Hand sind moglichst 
wenig mit Muskelmassen beschwert. Die Einger smd ganzhch muskelfrei. Sie 
bewegen sich nur durch den Antrieb feiner Sehnen wie durch Transmissions- 
nemen , die leichteren Muskelmaschmen hegen m der Handplatte, die schwereren 
am Arm imd die schwersten auf dem Rumpf. Die Hand ist in Verbmdung mit 
den Moglichkeiten, die der aufrechte Gang zu diesen Eigenmerkmalen der oberen 
GhedmaBe hmzufugte, zu emer Art akzessorischen Siimesorganes geworden, mi 
welchem wir unsere Orientierung im Raume notigenfaUs allein voUziehen konnen, 
wenn Auge und Ohr versagen Beim Bern und EuB haben ahnliche Eimichtimgcn 
durch den aufrechten Gang erne Einschrankung erfalmen. Dagegen fuhrtcn 
knocherne Verankerungen des Beckens wie bei emem feststehenden Ivran zui 
Sicherung des Standes und Ganges des Menschen. 

Solche tJberlegungen erlautem die Wichtigkeit der Plattform gegenubei 
dem Gestange in den freien GliedmaBen selbst. Ich stelle deshalb die Besc nei 
bung des Schultergurtels an erste Stelle und behandle die freic G le ma 
(Arm und Hand) in einem anschheBenden besondeien Abschnitt Es fugen si 
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v.\Q er\\ahnt Teile des Schultergurtels an das Brusthem und Tede seiner Muskeln 
an den Brastkorb an (Yorder Seiten und Hinterikche) Badurch gtssinnt 
dieses Kapitel engste Beziehung iU den \orhergehenden Benn die Bxtrcmi 
tatenmuskeln \erdecken auBerlieh die \ordere und hintcre Bumpfregion \\ir 
{mden sie an det Brust am Hals tind Rucken ja selbst ni den Rindpartien 
des Bauchis Bei der Praparation wcrtlen sie m alien diesen Regioncn beruck 
sichtigt 'werden mussen che man zu den cigentlnhen Stammiiskein ^o^d^lngen 
kann Hier smd dagegen alle zur Rxtremitat gehorigen Elemente zusammen 
gelaQt und als Brwstscfeulierajoyarot bczcichnet well dannt das wichtigste 
Mtrkmal ihrer Lage hervorgehoben ist 

\lir ge^nnnen durcli dic<?e Art der Bctraclitung erst eineii Tinblick m die ejgentlichen 
Bau und lormpnnzipien eines uuftemein wichtigen Apparates der mcht %oll •\erstanden 
werden kanu wenn seine Teile nach regionaren ( esichtspunktcn bald an dieser bald an jener 
Stelle und auBer allem gpnetischen und funktioneUen Zuiainmcnbang belnnclelt nerden 
Zum Bruatschultcnpparat g«>horen der SchuUt igurtt ! seine Denvate (S 207) undsamt 
liche Aluskeln die an dicsen Skeletteilen befesUct sjnd mcht tlizvi recline ich das Bmstkorb 
skclet tmd die aulochtbonen Bruslrauakcln S I2a« IM) 

I mbcitlitlicr Sclmltcrgurtcl hci llaien Bei nictUrcn Wirbeltitren (Haicn) ist 
jede Halfte des Schultergurtels ein cmfacher knorpligcr Peif die erne ist rcchts 
die andere links m die Pumpfmuskulatur eingelassen und durch sic gehalten 
(Abb 115a) Jedcrseits fugt sich nn die Alitte des Rods das Skelet der frcien 
GhedmaQe an wie sich dei Oberarmknochcn Humerus an den Scluiltergurtel 
der hoheren Tiero anschheOt die beidcn HalRin smd beim erwachsenen Tier 
in dcT xentialen ^iliUclhnie durch derhes Bindegewebc (cst xerlotet (Abb U5a) 
So deuthch wie m solchen pnmitiven 7ustond(n ist der Schultcr gurtel bci 
kemem anderenlVirbeltier Btnn spatcr wird die Finheit des Materials (Knorpel) 
er'*etzt durch cine "Mehthcit \on Ivnochtn der verxchiedensten Art welche ihre 
besondere Becleutimg im Ralimeu des Ganzen haben Trotzdem ist die Gurtel 
form im wesentliclien UmnO bei alien Mirbeltieren und bcim Alenschcn timer 
kennbar wenn man die Einzcltcilc m ihrer naturhehen Ruhelage bctrachtet 
(Clavicula und Scapula Abb lU u 11*1) 

Ilarmoniscli 2qmpotentiplles System Dal) der erabnonalc Schultcrgurtr*! vou emzelneu 
Zentron aus anstatt in contmuo Tcrknorpeln kann ist kem Gc-gcnbcneis £egtn seino Pinheit 
Iichkeit Man mull sich au£ Grundeapcnmcnte!IerI*^berungtn von Curtehtuckchcn bci Am 
plubien (Lnke) vor8tcn"n dafl hintcr dem mikroskopiscbcn Bild diskreter Knorpelkeme ein 
Schultcrgurtelblastem verstcekt licet m dicscm scbeiden bcstimmtc Stcllen die 
Grundsubstanz fruher ab als die andcren nur deshalb fallen sie bei der inikroskopisthen 
Betrachtung besonders auf (vgl & 12o) AuBerdem wiiddi-in aichgeschlossencEinheitbchkeit 
der Anla^jC durrh cm andcres Pesultat der Evpenracnte po«iitiv erbartet Ein mcht zu klemes 
Stuck des SchuhcTgUTtelblasteina ent^ickcU aicb -wenn ca an cine andere Stelle des Korpers 
trampUntiert uird und dort /ur Fntfaltung kommt zu emer lolhtandiffen Gurtolhajfte der 
betreffenden Korperseite Diese ii.t allenlings klemer als geuohnbch aber n ohl propOTtiomett 
wie cm gut genacli«icner Zuerg Man ncnnteine 8ol<'hc Anlagc cm harmovisch n^jipoievhcUes 
System Den gleichon SachTerhalt findetman bci jungen Scci^cloicm fur welche det Ausdnick 
zuerst gepragt wunle isobertc Fragmcnlc \on solchen haben jedes fur sich dio Potenz 
— deshalb aquipotcntiell — sich zu cincm libputamschcn Ganzmdmduum von harmoni 
scher Korperform zu restituieren Du* Anlage des Humerus nekhe m unsen m Fall durch 
die exyicrimentelle Zenchneidung njcht petroUen tst entwickelt sich /u normaler GroBe 
sem Kopf paBt mcht m dcci verUeinmcn Schulteigurtel ( iVbb 25) Hier offenbart sich cbe 
wlbstandi^e formative Kraft und Finhcit dea Schultergurteli gegenuber clcni Skelet der 
freien GhedmaBe 

Ersalltaoclicn Scapula and Coracoid Der Knorpel des pnniitucn Sehiilfer 
guctels snrd m der ndehsthoUeicn Stuie zum Tell durcli r erseli edene Ersatz 
Inochen be eiligt Ich nernie nur zuei uclche auch beim 'llenscben lorhonimtn 
(es gibt m 11 irkhchkeit mthr) die Scapula bildet sich m dem dorsalen das 
Coracoid in dtm Mntrnlcn Tul emer jeden Gurtcihalftc dip Pfanno fur den 
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Hutucruskopf gehort iioch zur Scapula (Abb 115b) D'lS Coracoid umschlicDt 
mit einen Deckknochcn tier Ch\icuh em ren«itcr das durch erne bimlcgewebige 
Membran ■\erschlos‘'Cn ist (Foramen obturaluni) 

Kramal toiv iKm li^Rt ein Abs^'linitt wclchcr wopen seiner Lnge Procoraeoid liciflt 1 r 
hat nur indirckfc IJctlcutung fur tlit hoheren irbclticrc \4cil cr dio Untcrlige oildet fur die 
Fntstehung von Deckknoclien «eJcbc spator das I'lwoncoid vcnlrAngen 



Au( dcr 3 Stufe (Ocptiltcn Vogel, Sauger) wird dio \ creinigimg des SchuUt r 
gurtels mit dem Ilrustbotti besondors ausgcbildct (Abb 110) Itli neiujo nllo 
zum Gurtcl goliongcn Skclctstuckc ^onal nllo z»m llnistkorb geliorigcn coital 
Dio bidier bcsproclicncn I rsatzknoebon smd zomlc ricintntc Von dinen uber 
mmmt emzig das Coracoid (wcjO) die Verlundung niit dem costnien Sternum 
(golb Abb 110a) Bci niodercn Suigcni (Monotremtn) i*>t es cm grofics kruftiges 




Abb 116a u b ISfust^chultenpp-irat ventnle An ieht etnas Kliric \on reebt' 1 rimirpr Vl iiltfruurtrl wpIQ 
ll'ppcn und ISrusil in celb Efisteroum bUu tiasiculs rot a Monotretnenembrjo (Ichldna Stad 4Sa \oti 
’EMo\) Di Clavlculae eitid noch nirht serpinl t nie in \bb llSr Nach einrm plitfenmodpll b Mpn»<-h 
wiematlsch llechls ^o^ der Jledlmlime(BestrifiirIt)lstelnanlerer iatl aU ImKs abgcbildet • acmeist anf die 


Steile des frDiieren lonmen obturatum 


Skeletstuck bcim Mcnsclien ist es reduziert auf emen klpinen Bezirk \\elclicr 
mir crhalten bleibt mciI unentbehrheht Muskeln und Bander an ihm bcfcstigt 
smd Aus dem glcichen Grund sucht das Rudiment AnschluC an die Scapula 
und ist zum Processus coracoides Jtabenicftnabelfortsafz des mcnsclihclien Schulter 
blattos geworden (Abb II6b) 


Bcim Embrjo ist die Anlage vcrhaltnismaCig 
Bruatbeins Kurz nacli der Geburt ossifiziert der 


8ie reicht tioch bis in dio ^ahe des 
Kabenschnabelfortsatz sclbstandig er ist 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Scbulter 


bis zum 16 —18 Lebensjahr durch erne Knorpelfuge von der Scapula geschieden (Abb 11 7 ^ 
Der Termm der Verschmelzung erinnert an die Epipbysen. Die Verknocherung des Raben 
schnabelfortsatzes hat aber mit Epipbysen nichts zu tun, sondern ist erne den Hauvtv&r 
Imocherungen selbstandiger Skeletstucke gleichwertige Ossifikation, vne aus dem fruhen 
Termm ihres ersten Entstehens und dem ganzen morphologischen Zusammenhang hervorgeht 
Die echten Epipbysen des Schulterblattes treten viel spater auf (16 Lebensjahr). ^ 

Deckknochen: Clavicula und Episternum. Die durch Knorpel vorgebildete 
Brustschulterverbmdung (weiBe ICnochen in Abb 115 u 116) hat bei Eeptilien, 
Vogeln und Saugern erne komplette ParaUele in Deckknochen, welche sowohi 
costal wie zonal gebddet werden und erne besondere Verankerung des Gurtels 


KnochenKem des Proc coracotdes PpiphpsenUme 



Angulus inferior 


Abb 117 Schulterblatt im 11 Lebensjahr Knor- 
pel punktiert, Knochen weiC (Im Knorpel des 
Angulus inferior scapulae und des Acromion tritt 
im 15 — 18 Lebensjahr je ein Knochenkern auf 
Ferner erscheint je einer im 16 — 18 Jahr im 
Margo vertebralis, auf der Oberflache und m der 
Epiphysenhme des Proc coracoides, schlieChch m 
der Fossa glenoidahs ) 


an der Brust darstellen Man nernit sie 
auch dermal, wed sie nicht auf dem Boden 
des Knorpels, sondern in der Bindegewebs- 
schicht der Haut (Derma) entstehen Man 
kann m der weiteren Entwicklung ver- 
folgen, wie der dermale Knochen wachst 
und AnschluB an den Knorpel fmdet, 
indem er sich nach diesem hinschiebt 
Bei den Amphibien smd m der Entwick- 
lung dermale Knochen dem knorpligen 
Schultergurtel von vornherem aufgelagert, 
man erkennt aber ihre Besonderheit an 
der topographisehen Situation, besonders 
an der Lage auBen vom Perichondrium 
(Deckknochen). Der wichtigste dieser 
Knochen ist fur uns das Schlusselhein, 
Clavicula, er liegt wie erne Dachrmne 
(rot) dem vorderen Rand des knorp- 
ligen Schultergurtels auf (Procoraeoid, 
Abb. 115 b) Zu diesen zonalen Deck- 
knochen kommt bei Beptdien zum ersten- 
mal em deuthches costales Element hmzu, 
das Episternum (Abb 116, blau) Es hegt 
zum Brustbem gerade so oberflachhch wie 


die Clavicula zum Procoracoid. Clavicula (rot) und Episternum (blau) veremigen 
sich zum dermalen Brustschultei apparat und ubernehmen, wenn das Procoracoid 


schwondet, die Verbmdung der Extremitat mit dem Brustkorb 

Die Clavicula stutzt sich auf emeu Vorsprung der Scapula, das Acromion, welches von 
jetzt ab erne besondere Wichtigkeit hat. Bei den meisten Saugetieren geht das Cora^id 
bis auf den Babensehnabelfortsatz verloren. Das Schlusselbem ist als einzige Brucke zwischen 
Seapula imd Brustbem ubrig (Homo, Abb. 116b). Das Episternum hat m seiner voUen Aus- 
bildung T-Form ; von ihm smd nur mdividuell weehselnde Rudimente ubrig, am regelmaoigsten 
je em Stuek semes horizontalen Armes, welches als bmdegewebige Zivischenscheibeim Stemo- 
claviculargelenk persistiert und fur dieses Gelenk besondere Bedeutung hat (Discws Abb llo ) 
Andere Reste, Ossicula suprasternalia (Abb 138), oberer Band und emspringende 
Manubrium slerni, entsprechen dem vertikalen Schenkel des Episternum, fehlen aber o 
ganz Die folgende Tabelle und die schematischen Farben m den beigegebenen . 

u 116, die auch m der Tabelle vermerkt smd, veranschauhchen den Prozefi am besten o 
jeder hat die Bekanntschaft ernes gut ausgebildeten Coracoides mit gleichzeRiger Las e 
der Clavicula, ahnhch dem Schema Abb 115a beim Vogel gemacht Seme Flugwer e g 
benotigen starker Verbmdungen mit dem Brustkorb. Bei der Cans werden die 
emem Knochen verwachsenen Schlusselbeme („Furcula“) von den Kmdern benutzt, 
dem Sternum emen Sprmgbock verfertigen Die Furcula wird zu den Homem des 
verwendet, die derben Coracoide werden entfernt. , 

Im folgenden smd samthche Bestandteile des Brustschulterappa'xdes un 
das Brustbem (Sternum) nach den im vorhergehenden dargelegten Gesic s 
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punkten klassifiziert (die sdbstandigen regelmuBig \orkoininenden Knochen 
des endgultigen Zustnndes smd kursiv gedrucLt) 


BmslsckvUemppamt des ^lentchen 



1 ZonaU Bestandteik 

Cobalt nestiadteile 

Ersat knochen \ 

1 

•Scapuhz mit Acromion i 

Coracoid (Processus 
corocoidcs) (weiD) 

Sternum (gelb) 

Dechknochen 

Claiic«la (rot) j 

Epistemum Discus articii 

1 Ians Ossicula supraster 


nalia ’ Teile des Jlanu 
bnum t (blau) 


Der ^reinung andcrcr Autorcn d<B <be Clavicula cm Ersatzknocben sei wie che Scapuh 
uikI tlaa Coracoid kann leh mclit zostimnien Knoqylrcstc welche bei manchcn Saugerii 
in der Anlapo dcs Sclilusselbeineg vorkommen betrachtc ich als Budimentc des Procoracoides 
Oder ah 'Ncubildungcn (das gleicbe pilt fur Knorpelanlagen dcr Ossiciila suprastemalia) 
Boim Menschen cntstclit das bchlusselbem a«s cinem Gewebe welches von dcrjenigcn Art 
Knorpel deiitlich verschieden ut die sonst ah ^orhufer von Ersatrknoclien auftntt Nur 
die boiden Fndcn smdremknorpbgprufonntcit Audi ist die Ossdikation ^elchean2Steiien 
m der 6 Fetalwoclie sichtbar ird die fruheste rmsercs Korpers uberlnupt Das Scbulterblatt 
imd die ubngen Ersatzknoehen der oberen Evtrcmitat (Hutnerus Eadius Ulna) folgen er t 
m der 7 —8 Fetalwoclie die klomeren sogar riel spater Am Schadel smd nber gcrade die 
Dtckknochon gegenuber den Ersatzknocben daran kcnntlicb dsB sic m der Entmcklung vor 
auseilen AHo \erknocheningszentrcii weicbe fruher als die Er«at 2 knocbcn des knorpbgen 
Scliadela enUtehen gelioren dort zwcifeUos zu Dcckknochen ■t\ egen der gcnetischen ^ er 
wandtschaffc pfiegen angeborene Defektc der Dcckknochen des Schadels mit cinem Defekt 
an dcr Clancula verknupft zu sein (DysoHosis cleidotraniahs) 

Das Sc-ldusselbein des Dfensclien hat mittlerc GroOe Boi Fledcrmausen bei wcichen cs 
dem Tiel groUeren Dnick der Flugel zu widerstehen hat isl cs verhaltni roaBig viel dicker Bei 
BUsschlieflJiclicr Benutzung der rordtron Extremitat zum Laufen (Pferd Rind) fehlt die 
C3avicuh ginz Die eimigcn Reste des Scliultergurtels die Scapulae hangen frei in den 
Muskcln (lie wie em Gurt um die ronleren Pippen ziehen (Tragrippen) Beim ‘Menselieii 
komtDcn Entwicklungsliemmimgcn dcs Schlusselbeines bis zum volbgcn Mangel vor 

2 Dip hciilcn enilgultigcii Scliultergurfclknoclicii ScJihissolbem und Sclnilterhlalt 

Dor SchuUergiirtel des Jlertschen Cingulum exiremitatis superiorif jst auf 
2 Ivnochen beschrankt (Abb 118) die nus der goschilderteii Lomplizierten 
Vorgeschiclite zu groCer Emficbhcit dcr Form und I^ge gelangt smd eine 
^ ereinfachuiig wclche der Aufhangung des Armes und semen Bewegungen zu 
giite kommt 

Dis Scfiliisselbcin, Clancula (gnech Aleis) ist nut dem derberen nuf dem 
Querschnitt stumpf dreieckigen Ende dem Bnistbein und mit dem 'ibgeplatteten 
aul dem Querschnitt ovalcn Ende dem Schulterblatt zugewondet Alan nennt 
das cine Extremilas slemaln das anderc Exiremtta'> acromtaUs Der Knochen 
lolgt nut seiner medialen Halftc 'om Brustbem aus der Form des Brus>tkorbes 
in inch Aorii kon\cvem Bogen nach der Schidter zu jst die laterale Halftc in 
einem nach a orn konka^cn Bogen weitei^efuhrt (Abb IIS) Die Form im ganzen 
ist eincm hnergezogenen S vci^leichbar Man sieht dio beidon Schlusselbeiue 
ihrcr ganzen Kange nach gut durch die Haut durch (Abh 93) Bei gutom Korper 
bau und horabhangenden ^krmen stchen sie fast horizontal em wenig nach auBen 
ansteigend Die geschwamgone Form bnngt es mit sich daB die Schulterblatter 
put dor Hmterflache des Brustkorbes angeschraiegt liegen 7«ischen den beidon 
Clancuhe licgt die Drosicigruhe, Jugulum die dem oberen Brustbemrand ent 
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Am Oberrand des Knochens existjert fur einen ^enrta ein Einschnitt Inctsura scapulae 
(Abb 118 u 163) irelchcr gelegentlich durch eine KnochenbrucLe zu einem loch im Knochen 
abgeschlo«sen sem kann — Solohe Jveiren welche durch den Schultergurtel passiertn 
heiBen dta onah 2>erten Bcim Becken geht rtgelmaOig tier Ivervus obturatorius durch don 
Gurtelbrndurth GehtderJserv wie gewohnhch durch cuien Einschmtt kramalrom Schulter 
gurtel zur Extremitat so heiBt er prozonal Die meisten Extremitatennerven gehen mit den 
GefaCen limter dem Schultergurtel (caudal von dem Schlus«elbein zwisehen diesem und der 
1 Pippc) hmduTch und heiQen. m</a onal 

Die Grate des Schulterblattes setzt sich naeh auDen m die Schulterhohe 
Oder Gratcnecke Acroynion fort und leitet zu der Verbmdung mit dem Sehlus<5el 
bem uber W ahrend sich die Clavicula bei emer primitiven Scapula an emen 
eiufachen Fortsatz anlelmt (Abb 116a) ist mit der Eutstehung der Spma 
scapulae diese ganze Partie aus dem Niveau der Scapula berau<8geruckt Das 
Acromion ladet so neit seitlich aus daB es ala Schutzdach fiber das Schulter 
gelenk herubergreift (Abb 114) Man fuhlt den Knochen auf der Schulter 
(Abb 121 u 125) Es geht der Deltamuskel durch stine olbung noch uber 
das Acromion hinaus uber den Humeruskopf hmneg und vennscht dadurch 
den \orsprung des Acromion bei bloBer Betrachtung 

Ist der Deltamuskel geschirunden oder der Humeruskopf nach innen verschoben (Luxa 
tion) so wird das Acromion ganz anders deutheli Man sieht dann durch die Haut daB es 
plattenartig vorspnngt Dieso some wirkhche Eigenform ermoghebt ihm das Schulter 
gelenk zu schutzen ohne direkt mit dim m \erbmdung zu steben 

Fur die Verbmdung der Scapula mit der Clancula ist die Ausladung des 
Acromion deshalb tiichtig \reil dadurch m aufrechter Korperhaltung die Clan 
cula ubtr den Haken oder Rabcnscimabelfortsatz, Processus coraeoides gestellt 
ist (Abb 89) Man kann die btellung der beiden Fortsatze der Scapula des 
Acromion und des Proce«isus coracoides mit dem Daumen und Zeigefingtr der 
Hand nachahmen trelche man von hmten so uber die Schulter der gleichen 
Eorperseite emes anderen Jlenschen legt daB der Daumen vom innen vorsteht 
(Rabenschnabelfortsatz) und der Zeigefingcr nach auCen gericlitet ist (Schulter 
hohe) Man verges«>e aber nicht daB der Rabenschnabelfortsatz unterhalb des 
Schlusselbemes liegt Er i»t in der Tiefe unter dem Deltamuskel und in der 
Fo'isa infraclaMculariS) versteckt (Abb 93) Per Processus coracoides und die 
Chncula smd durch Bander so cerbundeii daB das Gewicbt %on Arm und Hand 
' om Gelenkende des Schlu'^selbemes weg auf den Befestigungspunkt der Bander 
am Knochen verlegt uorden ist (Abb 143a Lig coracoclaviculare) 

Bei der aufrecliten Korperstellung wnirde sonst das Gelenk zwischen Clancula und 
Scapula sehrbelastet sem — ganz anders aJs beim \icrfuBler — Treil der Humerus und durch 
ihn das ganze Gemchtdes Armesan dcr Scapula hangt Esgehort mitzudenVoraussetzungen 
der Aufnehtung des Korpers daB das Schlusselbem vermoge seiner Bandbefestigungen 
^ziell am Processus coracoides das Schulterblatt und das Arrogemcht tragen kann Die 
Bewegungen des Schulterblattes die den ganzen Ann mitbetreffen bekommen dadurch erst 
^Cere Freiheit Audi wircl das Gewicht des Armes um so leichter getragen jo melir sem 
Bofestigungspunkt vom Acromion gegen den Brustkorb verschoben ist Das Kahere mrd erst 
nach der Beschreibung der Sluskeln zn erortera sem 

Die Golenkflache der Scapula fur das Schultcrgcicnk, Cautas ghnoidahs 
(Abb 116) ist die einzige Stelle an ivelcher der Knochen mcht abgeplattet 
sondern im Besitz der ursprunglichen Dicke ist Die dicke Partie ist kurz und 
vorengt sich ziemhch schnell am Dbergang zur Platte Man nennt die Stelle 
ueshalb Bah Collum scapulae (Abb 114) Auf der dorsalen Oberflache des 
Schulterblattes reicht die Spma scapulae mcht bis an die Gelenkpfanne heran 
so daB das Collum scapulae hier besonders deutlich jst Per Zmschenraum 
zinschen Spma und Gelenkpfanne hat das Aus^^hen emes balbmondformigen 
Das Collum ist an die^ser SteDe mcht von Afuskeln bedeckt 
(Abb 123) Es bleibt ein Paum ansgespart welcher GefaBen und Xer\cn zum 
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Spezielle Bewegungsappaxate der oberen Extremitat- Scbulter. 


Durchtritt von der Fossa supraspinata znr Fossa infraspmata dieiit, Solche 
freien Knochenstellen zwischen den Muskelfeldern sind beim E-umpf selten (z. B. 
Sulcus costalis der Bippen), bei den Extremitaten aber wegen der gedrangten 
Form liaufiger und fur die Orientierung der GefaBnervenbahnen -wichtig 

Die peripheren Leitungsbabnen der Extremitaten, BlutgefaBe und Nerven, richten 
sich nacb den Zwiscbenraumen, welcbe zvnscben den Teilen des Be-wegungsapparates ubng- 
bleiben. Indem wir bier von Fall zu Fall diese Lucken konstatieren, gewumen wir das Aus- 
gangsmatenal fur die Beschreibung jener Kabel, die wie Zufuhrleitungen ernes Gebaudes 
(Elektnzitat, Wasser, Gas) mogbchst ivenig von dem Baum wegnehmen, der fur die eigent- 
licben Funktionen, d h. bei der Extremitat fur die Haltungen und Bewegungen bestimmfc ist 
Die Formbeziehungen zwischen Bewegungsmechanismus und penpherem Leitungssystem 
beruhen auf einem EompromiB zwischen den vitalen Bedmgungen beider Apparate. Der erne 
kann immer erst ganz dutch den anderen verstanden werden 

Cleidoscapularer Winkcl. Der Winkel, welchen die Clavicula und die Spma scapulae 
einschlieSen (mit der Spitze im Acromion, Abb. 118) betragt 30 — 45®. Ursprunghch ist der 
Schultergurtel an dieser Stelle unbeweghch und gerundet {Abb. 115a). Dutch die Differen- 
zierung emzehier Knochen ist ein Gelenk und eine Abknickung zustande gekommen, welche 
der Abplattung des Brustkorbes beim Menschen folgen kormte Die Bewegungen des Gelenkes 
vollziehen sich mnerhalb der genannten WmkelgroBen (cleidoscapularer Wmkel). Denktman 
sich die beiden Claviculae nach vom und die Spmae scapularum nach hmten je bis zu einem 
idealen Schnittpunkt verlangert, so resultiert erne rhombisehe Figur. An ihr erkennt man, 
wie sehr die ursprunghche Spangenform des Schultergurtels abgeandert und dem Brustkorb 
und semen Bewegungen angepafit ist. 

Die Ossifikaiion der Scapula begmnt im 3 Fetalmonat mit einem Knochenkern neben 
dem Collum. liber den Kern des Processus coracoides und die Epiphysenkerne s S 206 
und Abb 117. Der obere Abschnitt der Gelenkflache des Schulterblattes hat semen eigenen 
Epiphysenkern (Os tnfracoracoideum). 


3. Die Brustscliultormuskcln als aktivc Bewcgungsfaktoren. 

a) Vherstclit uher die genehsche Gruppieiung (Tabelle) unduher 
die Richtung der Bewegungen (Nomenldatur). 

Die Herkunft der Schultermuskeln aus verschiedenen Quellen ist bei der 
allgemeinen Ableitung der Korpermuskulatur beschrieben (Abb. 9, recbts). Die 
Einteilung der Muskeln in. der hier foi- 
genden Tabelle ist nach den dort ent- 
■wickelten genetischen Gesichtspunkten 
vorgenommen , denn aus diesen ist die 


Dorsale Muskeln Kadien 



Ventrale Muskeln 



AbU 119 a a b Beckenflosse ernes Haiembryos (hintere ExtremiUt) Nach Z , kunstlich 

modell a 2 Muskelschiehten mit dem Skelet dazwischen, m natuxlicher Lage b Die Muskei^cn 

nach oben (m der Riohtung der Dfeile) und nach unten vom ^elet weggeUappt In wmJicnK .ventralen 

der Kontraktion der betreffenden Mnskelschicht Zahlreiche Bracken zwischen den Muskelstreiien u 

Schicht an deren basalen Enden 

jetzige Schichtung der Muskeln und die Art ihrer Verwendung 

allein zu verstehen. Am Oberarm werden wir die 

(autochthone M ) noch in ihrer urspriinghchen Anordnung fmaen e 
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(laB der Biceps auf der cmen Seite des Armes gelcgen ist und die Extremi 
tat in entgegengesetzter Bichtwng bewegt, %\ic der ihm gegenuberliegende 
■\IuHkel der Triceps Diese urspninglichsten Muskeln die ^\lr Jim brachiales 
neimen Bind bei niederen ^^lrbeItle^en (Haien) bci Vorder und Hmterglied 
mafien ^om Gurtcl aus uber die freie 1-xtremitat m langen parallel geordneten 
Streifcn fortgesetzt und m Zahl und Lage moglichst den zahlrdchen Langs 
stiben des Skelets angepaQt (Abb 119) Die a lelfmgcngen Extremitaten 
(Flos'ien) dieser Fische besitzen m ilmen emeu sehr ciiifachcn Hebe und Senk 
iiicchanismus 


SchnUermnskeIn 


I 


(Inscrtjonen am SchuUergurtel und Humerus) 
o = Ursprung (origo) i = Insertion (msertio) ^ =Jtervu8 
El enthche Armmiiskeln CNIm brachiales) In ertion am Humerus (mit Ausnahme von 
Xr° 9) 

\ Dorsale Gruppe (llm brachiales dorsales) 

a) Insertion am Tiiberculum inajns htimen und m dcssen Fortset/ung 

1 M supraspinatus (S -16) [\ suprascdpuivns] 

0 Fossa und lascia supraspinata 

1 Tubcrculum raajns hiimen (obere Pacette) Gclenkkapsel 

2 M infraspinatus (S 218) supniscapulam] 

0 Fossa und Fascia mfraspmata 

1 fuborculum majus humen (miltlere Facettc) 

3 M teres ramor (& 219) [N axdlans) 

0 Margo aaillans scapulae zwaschen Urspnmg des Teres maior und Tuberoai 
tas mfraglenoidatia 

1 Tubcrculum majus Inim^ri (untere Facette) 

4 M (leltoides (S 220) (N asiUansl 

0 laterales Drittel des vorderen Handes des Schlusselbeines auBerer Rand 
dca Acromion und untcrer Rand der ganzen Spma scapulae 

1 Tuberositas deltoicica (Mitte des Oberarmes) 

b) Insertion am Tuberculum minus und an dcssen Crista 

5 siibscapularu (S 224) (Nn subscapularcs] 

0 Facies costalis scapulae und Selmenblatter von Lineae muscularcs Fascia 
euhscapularis 

j Tuberculum minus humen provimaler Teil der Cnsta tubercub mmoris 
Geicnkkapsel 

6 ttres maior (S 225) [b tlioracodorsalis] 

0 Dorsalflacbe de unteren Minkcls der Scapula 

1 Cnsta tuberculi mmons gcmeinsam mit M latissimus dorsi 

7 M latissimus dorsi (S 227) (\ thoracodorsalis] 

0 hmtere Flache des Angulus infenor scapulae (unbestandig) Dornfortsatze 
des 7 — 12 Brustinrbeis Fascia lumbodorsabs mcdiales Drittel des Darm 
beinkammes (9) 10 — 12 Bippe 

1 Cnsta tuberculi mmons humen mchr kranial und lateral ah die Sehne 
des Teres maior 


B 


\eiitiale Gruppe (Mm brachiales ventrales) 

8 AI coracobrachialis (S 230) [N musculoeutaneus] 

0 am Coracoid pememsam mit dem Caput breve des Biceps brachu 

1 meebale Flache des Humerus in der kerlangerung der Cnsta tubercub 
mmons gegenuber der Insertion des Deltoides Septum mtermusculare 
medialo 

9 M peetorabs minor (S 231) p\n tlioracales antenores] 

0 Ao^erenden der knochemen (2)3—5 Rippe sehni^e Fortsetzungen auch 
auf die llippcnknorptJ und au£ die Aponeurosen der Muscuh mtercostales 


1 Processus coracoides scapulae Fascia coracoclavicularis 
10 M peetorabs maior (S 232) [Nn horacales antenores] 

"" ^ sSuSdb^ncr 

2 Pan .tcmonjrtate Mcmbrana stemi aut cler \ orietflaclie des Brust 
bcines und Knorpelstucke dcr 2 7 Pippe 

lintom I 3 Xufl 


blip 


14a 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Schulter. 


3. Pars abdommalis • vorderes Blatt der Scbeide des M rectus 

1 Crista tubercub maioris humeri, der Schlusselbeinteil in oberflacldicher 
Lage zum distalen, die ubngen Teile m tiefer Lage zum proximalen Ab- 
schnitt der Crista 

n. Emgewanderte Rumpfmuskeln (Mm thoracales). Insertion am Scliultergurtel 

A. Dorsale Gruppe (Mm thoracales dorsales). 

11. M. rhomboides (S 238) [N dorsahs scapulae]. 

o. ISTackenband, Dornfortsatze des 6 — 7. Halswirbels und 1 — 4. (5 ) Brust- 
wirbels, Ligg mterspmaha 

1 Margo vertebrahs scapulae unterhalb der Spma. 

12 M levator scapulae (S 239) [N dorsahs scapulae] 

0 hintere Hocker der Querfortsatze des 1 . — 4. Halswirbels (die 3 und 
4 Ursprungszacke fehlt oft) 

1 oberer medialer Winliel des Schulterblattes bis zur Spma. 

13. M. serratus anterior (S 241) [N. thoracahs longus] 

o Seitenflachen der 1 — 9 Rippe, Sehnenbogen zwischen 1 . und 2 Rippe. 

1 - Pars superior oberer innerer Winkel der Scapula Pars intermedia 
Margo vertebrahs scapulae. Pars inferior unterer Wmkel des Scliulter- 
blattes 

B. Ventrale Gruppe (Mm thoracales ventrales). 

14 M subclavius (S 244) [N. subclavius]. 

0 Vorderflache des 1 . Rippenknorpels lateral vom Lig costoclaviculare 

1 lateraler Abschnitt derlJnterflache des Schlusselbeines (Sulcus subclavius), 
zuweilen Acromion oder Processus coracoides 

15 M omohyoideus (S 245) [Ansa h 3 rpogloss], Cj^ — O 3 ] 

o oberer Rand des Schulterblattes medial von dessen Incisur, Ligamentum 
transversum (superius), (zuweilen Wurzel des Coracoides, Hmterflaolie 
des Manubrium stemi, hintere Flache des Schlusselbemes, im letzteren 
Pall M cleidohyoideus genaxmt) 

1 * unterer Rand des Zungenbemkorpers. 

III. Kopfmuskehi bzw. gemischte Kopfrumpfmuskeln (Mm. craniales s craniothoracales). 
Insertion am Schultergurtel 

16 M. trapezius (S 245) [N. accessorius und 2 ■ — 4 Cervicalnerv]. 

0 Lmea nuchae superior, Protuberantia occipitahs externa, Nackenband, 
Dornfortsatze und Ligg supraspmaha des 1 — 11 (12 ) Brustwirbels. 

1 laterales Drittel des Schlusselbemes, Acromion, oberer Rand der Spma 
scapulae und mediales Ende des unteren Randes der Spina 

17 M stemocleidomastoideus (S 248) [N. accessorius und 2 Cervicalnerv] 

0 Vorderflache des Manuhrium sterni, mediales Viertel oder Dnttel der 
Clavicula 

1 Proc mastoides des Schlafenbeines, Lmea nuchae superior des Hmter- 
hauptbeines bis gegen die MitteUinie 

All der Schulter des Menschen sind die Abkommlinge beider Gruppen (Mm 
bracbiales dorsales et ventrales, Tabelle S. 211/IA u B) daran zu erkennen, daB 
ihre Insertionen am Humerus befestigt smd Es gibt davoii, wie ivir bei der Detail- 
bescbreibung sehen werden, erne emzige Ausnahme (Nr. 9), die ihre besondeien 
Grunde hat Die Ursptunge der eigentbchen Armmuskeln smd zum Teil am 
Schultergurtel (Scapula und Clavicula) befestigt Es smd das im wesentlicheii 
Ideine und m der Tiefe hegende Muskeln, vrelche uns zuerst beschaftigen werden, 
well sie die einfacheren und alteren Verhaltmsse darbieten und auch am mei&ten 
die feinere Skulptur des Skelets beeinflussen Zum Teil smd die Muskelursprunge 
weit uber den Schultergurtel hmaus auf den Rumpf ausgedehnt* thoracopeta 
(Abb. 9. orange). So haben sich die schon mehrfach erwahnten Muskeln gebi de , 
welche weite Strecken des Ruckens und der Brust besetzt halten und or 
oberflachlich liegen Aus dem Schema Abb 120 1 st zu ersehen, wie diese ober- 
flachhchen groBen autochthonen Muskeln der Schulter sich uber andere Extiemi 
tatenmuskeln schieben konnen, welche erst spater an den Schulteigurtel heraii 
gewaclisen sind. Die letzteren inseneren am Schultergurtel, zonale Musvcn, 
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und smd damn ^on den c.^entlichen Armrau^keln zu unterscl.eiden S.e fehlen 
in der fre.en GliedmaBe %oll.g Sie habcn 2 Quellcn Etne groCc Abtcdung 
der zonalen Aluskeln ist ^om Rumpf aus m den Schidtergurtel getrcten also 
tUoraco/yffaZ genach-en (Abb 9 hellgelb) Dicse Muskebi heiCen d/m tliora 
cales (Tdbelle S 211/IIA u B) Die dorsde Gruppe in«*eriert auch beim Mcn^chen 
xollzahlig an der Scapula die acntrale Gruppe ursprunglich ganz an der CHm 
cula doch ist ein Muskel in der Regel nachtr»ghch auf die Scapula ubergowandert 
(\r 15) Die andere Quelle zonaler Muskebi geliort ursprunglich ausschheBIich 
zum Ivopf Mir nonnen die a on dim stammcndcu Muskcln Mm cranialts Doth 
smd ihnen meistcns nachtrighch groBe Bestaiidteile aon thorakalcm "Material 
emaerleibt deshalb ^fm cmnio/AomcafMgenaimt (Tabellc S 212) Diese'Muskeln 



m*»erieren auch am Schultergurtol (Abb 120) und halten ihre Insertion an dessen 
oberera dem Kopf zugeuendeten Rand oder in der Nahe daaon zahe fest Die 
Un>prunge smd nicht auf den Schadcl bcschrankt sondern breiten sich weit 
uber Jsatken und Pucken aus Dalicr kommt es daB sve nut den Urspningen 
ion truiicopetalen Figenmuskcln der E\tremit it am Ruckon ziisammentreffen 
Sie hegen obcrflachhcher aU die^e und obcrfldchlicher als die dorsalen thora 
kalen Aluskehi (der gebogene Pfcil im Schema Abb 120 zeigt die Richtung der 
Ursprungsverschiebungen an) 


>enen ah trudneljilcn im Tenirr der SrhnlleriuQ^keln AuDer experiinentollen Ein 
pnffen beim Embno welche (he MuskeJn Tcrschicdener Herkunft kurutlicli sonclem imlem 
(ien Anlagen der M eg des \us^(acl>«cns obgeschmttcn ward (S 24) ist das Nervensi stem der 
•tnadnefaden nath welchom die Mnskclrerschiebungen erkannt ^(erden kormen Bei der 
defaulter des 'Menschen smd \rir auf dieses Hilfsmittel lesen (l)ber dio Bezeiclmun^en 
dorsal und ventral s auch S 23 ) DaB die Insertionen der Schultcrmiiskeln zah *(110 
urspningli he Befestigung am Skelet beibehaltcnhaben ist erst (lurch die Anairse (Icr "Nerven 
festgestellt -worden l)enn generell tnfft das mclit zu Aber bei der Schulter ist die insertive 
Bclestigung ueil sie die ursprunghehe ist ein sehr emfaches '\Iittel zur Onentienmt' m 
den starken t enverfungen dor Schichten Die \erven smd bei ihrem Austritt aus der V, itliel 
saule noch genau so gcachichtet wje cs nrsprunglitli die "Muskeln waren Hier genuft em 
schcmatischer Uberblick urn aus der Schichtung der \erTenfa««m klarziimachAi m 
welcher U eise die Schichtenfolge der SchuJtermusAeln durch (he M anderun^en der Urspmnes 
befestigungen yerandert ut Im Sthema Abb 120 ist statt des Tielgliedengen Nerven 
geflechtes fur die Aluskeln der ganzen Extremitat (Plexus brachialis) nur ein \on-enstamm 
angenommen der quer durchschmtten ist Im ganzen unterscheidcn ^r 4 Etar-en von 
Nervenfasem 2 dors-ile und 2 ventrale je die iiinere Abtcilung geht mit ^e^Tenflden zu 
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Abb 121 Tiefe Euckcnmuskcln, cinigc Schulter- und Beckenniuskeln Katiirliclio Form und Lage . ^ 2 ,g 

in Abb 50 ist die folgende Scliiclit in der Ansicht von hinten abgobildet) Dcr Serratus posterior , -gntcr- 
Fascia lumbodorsalis sind v eggenommen • An dieser Stclle entspringen Fasern des JI bracliialib t on 

ll.ichc des M deltoides 
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den ’\Iusculi brachiales je die auBcrc zu «lcn Ma«tcuh tlioracilcs Niir rcine Musculi cranialcs 
Inben erne davon ganz unabliangige Iiinerrotion (^fnus acce«om.g em Kopfnerv Die 
den bculen oberen xind den beiden untercu rtngcndM I lews braclinhs ziigeordnetcn Miiskel 
schichfen hegen anfanglich m der gleiclien Fbcne Abcr d,e bciden '\Im bncliiales schiebcn 
sich so uber die tbomcalea hinneg (Pfeile) ilaB die mit den mneren NcrrenctageA ver 
biinclcnen Muskeln vber die z« don auDeren I tigen gchirciulcn zti Ligen kommen Die 
Kopfmnskcln neldio me ihr Ncrr witcr krninnV und dosba^b \n einera ganz anderen Niveau 
hetwn als die vom Plexus versorgten Aliiskoln Bchitbcn sich zu oberst uber die beiden dorsalen 
AIuskeKtreifcn (gebogtner Pfcil) Die bolge ist daD wir bci der Bebandlung der "Mm bracbi 
ales von tief licgenden zu ganz oberflichlichcn Aliiskeln gefuhrt nerden dau dio 'Im 
thoracalcs die mr anschheCen zum fell unter don letzteren serstcekt zu suclicn und die 
Mm cramothoracales dca Menschen immcr am oberflachlichstcn zu finden sind 


Beziohung ilcr Mtiskchnrielatcn zu den \erstl11ebnn2en Die \ erachiebungcn dcs Aluskel 
matenals smd beim mensclibcbtn Embr\o nnr an verhaUmsm lOig uemgen Stellen unmittol 
bar zu sehen (z B bcim Latiesirmia und Pcctorabs nelclic nach dem Beckon zu aiiSHacbstn) 
Auch bei Ampbibion no evpcnmcntcH Vcrscbicbungcn eicliergestellt Bind ist miLroskopisch 
wemg von ihnon zu bemerken Sic \o)lzielien sich in P}uh«tadien in uclelicn die ^clkn 
mit dem Mikroskop noeh nidit aU MoskclzoHcn erkennbar smd Es gibt ober auch 
beim Menschen deutlicbo indinkte Anzcicben lebhaCtcr \ crscbicbungen dcs enten Anhge 
matenali in don bo'ondcrs zablroichen \anctalen dcrjeni^en Scbiiltcrranskoln wclcJie am 
•weitosten Totgedrungen amd Kcin Gebict der Korponnuskulatut 1st so toicli an mdividucUen 
4bneichungen von der Regel me die Cstremilntcnmuskoln irclche die Oberfliiche von Briist 
und Rucken bedeckon An der Bnist ist die tig<nmnskulatur dcs Brustkorbes diirch die niif 
gehgerten Evtrcmitatenmuskoln roduzicrt und zum Toil verdrangt Auch spiclcn Jner die 
Umlonnungen dos Schultergurtcls eirw Rollc Das gnnzo Ccbict vcrhalt sich « ic Stellen der 
Erdnndt bei nelchcn starke \ er«chtcbungen der gcologisolun Sclnclitcn den Zusammenhang 
zemssen haben so daQ abgosprengte Tcile scibstnndig lH^len konnen klmlich ist das Zu 
Btatidekorannn ron neiien Muakclmdiiiduen zu deuten iiclche nicht scltcn als Vanationcti 
neben dm ubhehen Schultormuskeln gofunden wenlon Die mclitigsfin uenlen m der Detail 
beschreibiing bei den Muskeln denen bio zugchoron odor bcnachbart smd aufgofuhrt 

Bczcichnimg <lcr I]cMcgungsricIi(ime.cn m der Sclnillcr Dio Bowegungon 
Molche \on den Schultermuskeln ausgeftilirt iicixlon betreffen das Schlusbclbcin 
Oder das Schulterblatt und dadurch mtitellar den Arm Odor abcr tier Arm n ird 
durch die Insertionen am Humerus unmiltelbar btiiegt AuDer don Qblichen 
Ausdrucken fur die soitlichen Bc«egungen (Ab und Addiiktion) und dio Drehung 
(Rotation) des ganzen Armes smd bcsonderc Benermungon notig fur die Bene 
gung nach \orn Anteicrsion (Anteduktion Tlexion) und uach lunten Retro 
lerswn (Retroduktion Extension) \\irtl der Arm uber die Honzontftle gehobon 
so heifit das Eleiation Man katm aus der Antetersion und Abduktion m die 
Elevation uborgehen abcr lucht aus tier Retroversion 


b) Dorsale Gruppe d<,r eigentUchen Annmusleln (Mm 6rac/«a/e« dorsalen) 
labelle S 211/1—7 

Die Angehorigen der dorsalen Gruppe (TabcHe S 211/1 A) zerfalltn in 2 Unter 
gruppen von denen die eine (a) auf der Obcrflache dcr Scapula aUo der Rucken 
haul zunachst liegt Die andcre (b) Iiegt gerade auf der anderen Seite des Schulter 
blattos auf dessen Unterflache versteckt doch smd Musi eln aus dieser Gruppe 
am Rctnd der Scapula uber dertn Unterflache hmaus ebenfaJls unter die Haut 
gelangt Die Insertionen bleibcn aber beisammen liegen so daO die zur zuciten 
Unterabtei ung gehorenden Muskeln an ihren Insertionen am Tnherculum minus 
hujnen und an dessen Crista zu erlennen smd Dicse Muskeln smd nut Aus 
des Latjssimus dors, emgclenkig und die uusgesprochenen Hsltemuskoln 

Muskelkegel der in kemer Stellung des Gclcnkcs lusuffiacnt rverden kann 

Braus EUe Anatomic I 3 Auf] ® 
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Spezielle Bewegungspparate der oberen Extremitat: Scbulter 


■werden. Zur Orientierung dienen Abb 89 u 121 — 123. Bei der Schilderung der Axmlmoclien 
■WTxd naher auf den Humerus emgegangen werden 

Miisculus siipraspinatus (Tabelle S 211/1 Der Muskel bat die Dorm eines 
dreiseitigen Prismas. Die Sehne bildet sich im Imiern, sie tritt an der Spitze 


H deltoides M deltoides) 

(Pars (Para J^rocessus 

acromialls) claviculans coracoides M pectoralis maior (Para claricuhns) 



3L bnchioradialis 

Abb 122 Ursprunue (rot) und Insprtionen (blaii) der Scbulter- und Oberarmrauskeln -A^usicht von vorn (Mus^c 
torso)^ Die Pfcile geben die genauen Bichtungen der Hauptmuskelzuge an, Pfeilspitze auf ° und 

Die Xamcn^cr^\elsungen sind an die Pfeile gczogen, man suche von dort aus die zugebbrige brsp o 

Insertionsstelle auf 

des pnsmatisclien Muskelkorpers frei zutage. Er fuUt die Fossa supraspinata 
des Scliulterblattes gerade aus (Abb. 121) und entsprmgt an den ICnocnen- 
flachen, ■\velclie diese Gmbe begrenzen mit Ausnalime der Pander und der Par le 
der Flaclie, welclie zum Collum scapulae gehort (Abb. 123). Die Muskel^ii ^ 
im Knochen ist durcli erne Fascie, welclie am Hand der Scapula und der Cns a 
befestigt ist, zu emer osteofibrosen Loge fiir den Supraspmatus abgeschlossem 
Aus ihr scliaut seitlicli nur die platte, bandformige Seline heraus (Abb. 96 u. I ) 
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Sie hat erne mge Spalte itvischm dem Schultcrgurtd und der Kapsel des 
Schutergdenl.es aur Verfugung dnrch rrelche sie rv.e em 
das Tu&rcuhm ma,m des Humerus em-celit Iheser MuslelhoAw hegt a 
der AuCenflache des Ohenrmknochens -neim der Arm m :NonnaIsteUung herab 
hant^t Er hat 3 Facetten (fur Supraspmatos Infraspinatus und Teres mmorj 



Die Facette fur den Supraspmalus licgt zu oberst und schaut am meisten 
nach vom (Abb 122) 


Die SeJine trcnnt auf ihrem W cge die GelrnLLapacl und 9palte von emem Schleimbeutel 
Bur a subdCTcmiahi s sulxUJiotiiea (Abb ISt) wplcher mfolgede-wen nie mit dtm Sehujter 
gelenk m \ erbmdung stelicn kmn sohnge die Sthne intakt Mt (in sehr seJtenen JaUen Jcomint 
seitlich von dor belme erne 1 erbindung vor) 

Sclbsldciicnmg dir hapscllalim dnrcli den Siipnspmatiis Der "Wuskel halt 
den Huinerusl.op( m det Pfanne besonders bei erhobenem Ann Infolgo seiner 
Richtung { Vbb 1211 n 123 Pfeile Abb 161) abdnziert er den Oberarm und 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat. Scbulter. 


-anterstutzt die Wirkung des Deltamuskels (Tabelle S. 211/4). 1st dieser gelahmt, 
so kaim der Supraspinatus allem den Arm etwas naek auBen heben, wenn anch 
mcht mit groBer ILraft, da das MiBverbaltnis zwiscben GroBe nnd Hebelarm 
des Muskels und der Schwere des Armes zu groB ist Immer ist er em sehr ver- 
steckter Muskel, auch wenn er kontrahiert oder durcb Uberbenutzung vergroBert 
ist Derm die Loge, m welcher er begt, ivird vom Trapezius (Tabelle S. 212/16) 
nacb der Haut zu ausmveEiert Eine wesentbche Bedeutung fur die ISTorm liegt 
m der Beguberung der Gelenkkapsel des Schultergelenkes bei den Bewegungen 
des Armes. Die Kapsel ist auBerordentlich geraumig, well sie fur ]ede der 
groBen Exkursionen des Armes im Schultergelenk Baum geben muB, ohne zu 
zerreiBen Wie der Schneider an den bewegtesten Teilen ernes gut sitzenden An- 
zuges Stoff zugeben muB, so ahnlich ist es von der Natur bei der Kapsel dieses 
Gelenkes geschehen. Die Eolge ist, daB immer Ealten entstehen, sobald 
die Bewegung die betreffende SteUe nicht spannt. In Abb. 124 hegt erne 
solche Ealte am unteren Gelenlrabschmtt. Verschiebt sich beispielsweise der 
Gelenkkopf von der dort gezeichneten Stellung aus um den Diehpunkt imd 
kommt sein oberer Abschnitt an die Pfanne zu liegen, so wird durch Ver- 
streichen der Ealte der untere Teil der Kapsel verlangert upd dem Humerus- 
kopf Platz gemacht, dafur ivird der obere Abschmtt der Kapsel, von welchem 
der Humeruskopf wegroUt, m Ealten gelegt. Die Gefahr liegt darm, daB die 
Ealten nach innen m das Gelenk vorgedrangt und eingeklemmt werden, was 
bei der Empfmdbcbkeit der Kapsel unertraglich w^are Im Ealle des Supra- 
spmatus wurde die zuletzt beschriebene Ealte auftreten, well er den Arm seit- 
lich hebt und well bei semer Kontraktion die Partie der Kapsel oberhalb des 
Gelenkkopfes am starksten zusammengeschoben wird Dock wird die Gefahr 
des Einklemmens sehr einfach durch eine Selbststeuerung vermieden. Der 
Muskel inseriert namhch mit seiner Sehne nicht nur am Humerus, sondern auch 
an der Gelenkkapsel selbst. Er zieht infolgedessen die Ealten, welche m der 
Kapsel durch seine Wirkung auf den Kmochen entstehen, automatisch nach 
auf^en, vom Gelenkspalt weg (In der SteUung der Abb. 124 wurde die dort 
gezeichnete Ealte in entsprechender Weise durch den M. subscapularis nach 
auBen gezogen.) 

Die zahlreichen Muskeln, welche sich um das Schultergelenk gruppieren (Abb. 96), und 
ahnhch alle Muskeln, welche anderen geraumigen Gelenken benachbart smd, versehen die 
gleiche Aufgabe. 

Innervation N. suprascapularis Segmentale Nerven- 0 5, C 6. Blvizufuhr: A. trans- 
versa scapulae aus A. subclavia und A. circumflexa scapulae aus A. axillaris. 

Musculus infraspinatus (Tabelle S. 211/2). Er nimmt die Eossa lufra- 
spmata ein, die viel groBer ist als die Eossa supraspinata Um den gleichen 
Betrag ist der untere Gratenmuskel groBer als der obere. Die Urspnmgsflache 
halt die Scapula und Spma mit Ausnahme der Bander imd der Partie der Elache 
besetzt, welche nach dem CoUum zu gelegen ist (Abb. 123). 

Die ansatzfreie SteUe des Knochens dient zum Teil als GefaB-NervenstraBe und schheBt 
unter der Spma an die entsprechende Partie dei Fossa supraspinata an. Sie fuhrt von der 
Incisura scapulae, wo die Nerven und GefaBe emtreten, um den Knochen herum, ist aber ganz 
zugedeckt durch iie beiden Gratenmuskeln. Auf der Unterflache des Infraspmatus ist manch- 
mal ein Fascienstreifen zu emer Brucke differenziert, welche sich zwischen dem Muskel 
und dem GefaBnervenbundel emschiebt. Sie uberbruckt das CoUum scapulae [Ligamentnm 
transversum infenus, S. 258). 

Die Grenze der muskelfreien Partie der Scapula gegen den ubrigen Knochen 
bricht bei Verletzungen leichter als andere Stellen des Knochens. 

Der Infraspmatus ist mit dem Teres minor zusammen m die sehr starke 
Fascia infraspmata eingehuUt, welche an dem Band der Spina imd an dem Margo 
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asillans der Scapula bcfest.gt Kt Sic ««clihcDt die unterc Gratengrube zu emer 
Logeab Da sich ^^chb^mluskeln (Lnti'=simus Teret. maior Deltoides) uber die 
Rander der Loge legen so ist sie niir zum Ted durcli die Haut sichtbar und Iiegt 
■vertieft m dieaer (Abb 94 « 241) ^ur in l*e<5ondereii Haltungen des Armes 
spnngt der Infra'^pmatus aor (Abb 132) abcr me so deutlicli \ue die ^ach 
barn Die Loge hat die Dorm eines Dreiecks Die Grenze gegen den Teres minor 
ist auBerlich nicht zu sehen Haufig kann man auch mit dem Messer nur schver 
beide Jluskeln trennen Hirer Inneriition inch sind sie sclnrf geschieden 

Muskcllangcn und Momcidc dps Inin mid Siipnspinatijs Entspreebend der 
groCen Urspningsfhche ist dcr Infraspinatus m 3 Tede gesondert Pars superior 
’^xnhrmeita inferior Dio obere kommtaon dcr Spma die unterc aus der ^ die des 
Margo axillaris bcide sind parallelfiMirig Die Pars intermedia ent&pringt zu ischen 
ihnen und hat koinergente Fa-'em die au ciner Sebne im Innern fiedrig mse 
neren (Abb 121) Sie uinUon den beiden langfascngen Randteilen bedeekt Je 
nachdom eine ausgiebige uenn aucli scliwachc oder cine kurze aber knftigc 
Beuegung gcmacht uenlen soil uml cine \on diesen Tascrgriippen be\orzugt 
Die Mirkung iibertrigt sich mit breiter In-scrtionssehne die mit der Gelenk 
kapscl und mit cUn Sebnen der>.atbbarniuskeln \er\nchsen ist auf die mittlere 
lacette dos Tiiberculum majus DiC'-e Paettfe steht bci 2»ominlstellimg des Armes 
nach auQen hmten (Abb 121 links) Dreht man dtn Arm zunaebst moglichst 
nach mnen so komrat aon dicser Ausgangsslelbiiig aus erst die 4up€nrotatton 
durch den Infraspinatus und Teres minor a oil zur Geltung 

Man eielit sie am besten venn man Orn Arm maximal elenert uml gleichzeitig im Ellon 
bogen beugt Der Unterarm gilit dann uae cm Hclwbiiccr an wic stark dor Oberarm rotiert 
uitd Dio Hand stebt bei AuCcnrotation m dic«<r Stcllun^ «bcr deni Hinterkopf und uird 
bei der Inncnrotation uber dem Kopf hinweg nach aom gefuhrt jbe maximale Drelning 
nach auDen betragt ctwas mehr ala cincn \ icrtclKreiabogcn Mird der Arm niir bis zur 
Horizontalen abduziort so betragt die maximale Drclmng cincii liallien Kreiabogon 

Zxim Unterschied aom Supnspinatm de^'^en Angnffanchtung zum Htimerus 
mit fortschreitender Abduktion kaum \erbe<sert wird (gennges Moment S 03) 
jst bcim Infraspinatus und Teres minor die IVirkung deshalb sehr groQ ueil 
dio Sohne bei Inncnrotation uie bci emtm Krei«e! nm den Knochen geuickelt 
«ird und bet AuOenrotation mit aoller Kraft alirollt (groBes Moment) 

Innenation und Jilut ufuhr wie bcitn Supraapmatua 

Bursae syncniales cine konstant zniaclicn lars superior und Spina scapulae eino m 
konstant zu ischen Endscline uml Gclcnkkapsel die beialtcn Leuten manchmalin Kommum 
kation nut cler Gelenkhohio ateht 

DoppeUc Sieherung iler VhduKtion uml ViiDpnrolation Dur Innervation nach gehoren 
Infra und Supraspmatua zuajimmen und crliolten iliren \ervcn aom oberon Band dcr 
Scapula Teres minor und Delfoidea (Tabellt S 21l/3u 4)bildcneinedavon getrennte Gruppe 
die ebenlahs zusammen aber aom untcren Band dcr Scapula her inncrviert lat \ ersaf’t bei 
den BeaegungLH der Schulttr die Acrvcnlcitung so lat die W ahrsclieinlichkeit genng° daB 
beidc Kabel an den aerscliiedcnen Bandem des Knochena glciclizcitij, betroffen werden cs 
wird deshalb entwedor der Infraspinatus oder der Teres minor die geaohniich zusammen 
atbeiten fur die AuBenrotation und dcr SHpraspmatus oder Deltamu'ikel fur die Abduktion 
zuj 4 erfugung bleiben Die doppelte Sickening dicser Beuegungen beruht darauf daB fur 
jede Beuegung 2 AIusKcln zur \erfugung stelien und daB die Innervation cekreuzt ist nach 
dem Schema 

Aldulhan 
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AuPenrolaltan 


4Iusculus lens nuuor (Tibellc S 211/3) DieGroCe des Muskels ist rndniduell 
selir wechselnd I r ist immer dem Infraspinatus so eng mgeschlo&sen (Abb 121) 
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Spezielle Be-n-egungsapparate der oberen Estremitat : Schulter. 


dal3 em Teil der Muskelfasern aufier vom Rand der Scapula von dem Binde- 
gewebsseptum entsprmgt, welches zwischen den beiden Muskehi eingeprefit 
liegt Nach diesem kann man sie trennen, dock kommt es vor, daB der Inner- 
vation nach Teile oberhalb des Septum, welche m den Infraspmatus einver- 
leibt smd, aus dem Anlagematerial des Teres minor stammen Der Muskel 
kami voUstandig feblen oder nur durch emen Bmdegewebsrest vertreten seui 
Die Sehne, welche an der unteren Racette des Tuberculum majus humeri 
msenert (Abb 123), ist mit der Kapsel und der Sehne des Infraspmatus ver- 
schmolzen. Die Wirkung auf die Kapsel ist die gleiche wie beim Ober- und 
Untergratenmuskel, die Wirkung auf den Emochen besteht m AuBenrotation 
me beim Infraspmatus. Wegen der Fascie siehe auch letzteren 

Innervation N. axillaris. Segmentaler Nerv C 5 Blutzufulir A circumflexa scapulae. 
Miisculiis deltoides (Tabelle S 211/4) Der Muskel hat semen Namen wegen 
des alten Vergleiches seiner Form mit dem griechischen Buchstaben Das Delta 
steht umgekehrt, mit der Spitze nach unten Am deuthchsten ist die Figur, wenn 
der losgeloste Muskel plan ausgebreitet wird. In situ ist der Muskel so um die 
Schulter herum gelegt, daB er von kemer Stelle aus ganz zu ubersehen, sondern 
em Tell immer perspektivisch stark verkurzt ist. Die siehtbaren Stucke, mag 
man den Korper von vorn, von der Seite oder von hmten betrachten, sehen 
fur sich auch dreieckig aus, wenn der Arm herabhangt Der Muskel ist wegen 
seiner oberflachhchen Lage leicht durch die Haut hmdurch zu sehen (Abb 56, 
92, 93 u 126) 

Der Muskel entsprmgt am Schlusselbem, an der Schulterhohe und der Grate 
des Schulterblattes mit Sehnen, die bald im Muskelfleisch verschmnden Der 
Ursprung an dem auBeren Drittel des Schlusselbemes (Abb. 122) ist oft am 
Knochen durch erne besondere Rauhigkeit markiert, die der Unkundige mit 
einer pathologischen Wucherung verwechsehi kann Zu lunterst an der Spina, 
wo diese sich zu einem dreieckigen Auslauf am Margo vertebrahs verbreitert 
(Tngonum spinae. Abb 118), ist die Sehne oberflachhch am besten und regel- 
maBigsten sichtbar Das MuskeMeisch weicht hier meistens so weit vom Be- 
festigungspunkt der Sehne am Knochen zuruck, daB der Wulst des kontra- 
hierten Muskels schon ziemhch weit vom Tngonum aufhort (Abb. 125) 

Dieser Teil des Muskels entsprmgt haufig von der Eascie des Infraspmatus, die deshalb 
durch seluuge Zuge verstarkt zu sein pflegt 

Von der Ursprunghnie, die ilirer ganzen Lange nach durch die Haut sichtbar 
oder wemgstens fuhlbar ist, hangt der Muskel wie em Vorhang uber das Schulter- 
gelenk und die diesem zunachsthegenden Muskeln herab (Abb 121) Die 
kugehge Rundung des Muskels ist mcht durch den Humeruskopf bedmgt, der 
welter nach iimen hegt, sondern durch das Tuberculum majus, welches ganz 
unter dem Muskel versteckt, aber m semen groben Umrissen durch ihn tastbar 
ist (Abb 89 u 124) Da der Humerus mehr unter der vorderen Hahte des Muskels 
hegt, so ist diese besonders kugehg gewolbt, die hmtere Hahte ist mehr plan 
ausgebreitet und folgt darm der Form der Scapula (vgl. Abb. 92 u 125) 

Das Tuberculum minus humeri ist beim herabhangenden Arm auch vom Deltamuskel 
bedeckt. Da es am Knochen gerade nach vom scbaut und kleiner ist als die laterale Muskel- 
apoph 3 'se, so kann man es am vorderen Rand des Muskels weniger genau fuhlen 

1st der Humeruskopf aus semer Lage gemckt (Luxation), so verbert der Deltoides seme 
Wolbung, ein Bev eis dafur, daB der Knochen fur die Wolbung erne wichtigere Komponente 
ist als die Dicke des Muskels 

Die Insertion des Deltoides am Humerus hegt etwa in der Mitte des Ober- 
armes an der AuBenkante des Knochens und hat selbst die Form ernes auf der 
Spitze stehenden Deltas, Tuheiositas deUotdea (Abb. 122 u. 123) Fine Knochen- 
Icistc, die Crista hibeicnli maioris, an welcher ein ventraler Muskel msenert 
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(Pcotoralis marar TabeUe S 211/10) hull bis gegen die Insertion des Pella 
muskels bin uftd 1 st oft bis zii ihr selbst serlangert In dieser Beziehung zum 
Tubercnlum mains isl — auBer in der Innemtion — die EiigehorigUit des 
Mnskck zu den bisher bcIiandcHen 3 Mnskeln aiisgodnickt Pie Insertion kann 
mit def Sehiie des groCen Briistmuski-Is (TabeUe S 211/10) zusammenbangeii 
Die Haut hit ejne Emsenkung an diew Stclle welche mit emer quergestellteu 
Lime uber def Sebne des JlHskeh begmnt well man die tielliegende Spitze 
des Insertionspimktes nicht sieht (Abb 166) Die Weme Insertionsfhche und 
die groPe Urspnmgslmie stehen m emera sehr starken AliOserhaltnis zuemander 



Abb 1 1 ‘'chaltof Cofrienchnitt Mnlreoht tur Ebfne dtt OelPOkrfaftM schmtt liat die Pfann'* etwaA 
dOTvkl Non ibiera Un?»ttn t gtltoltm > TVt jtUtte ‘'thntntinfRthnill obtihilb <Je$ Atronuoti sehStl 

zum ^ UNfetius 

Nur durch euien •sehr kompUiicrten Innenban des AluskeU kounen alle Aluskel 
fasern roit ihrcn behneii aul die Kleine AnsitzsteUe am Humerus iiirken 
Dio Sleclitnik des Sluskels ist durcli die aufrechto Korperhaltung des Alen 
schen ror eine Aufgibe gestelU die nur in beochranktem MaPe gelost ist Die 
ineisten Bewegungen des Muskels mUNsen die Schvere des Gliedes ubcruinden 
Nur die Rotattonen um die Langsachse uelche von der vorderen und lunteren 
Randpartic allem besorgt werden Nienn auch m sehr germgem "MiPe braiichen 
dies nicht Per Muskel Int Bewege und Haltefunktion zugleich auszuuben 
R as es fur ihn iioiOt dis Armgew iclit zu tragen das zeigt die schmerzhafte Probe 
der Kinder den Arm moglichst lange « aagrecht zu halten und die R illenskraft zu 
wagen die das erfordert *5okommtes daU die mittlerePartie des Muskels Pars 
acromiahs sich ihrem B lu nach scharf aon den Randpartien Pars dai iculnri « und 
Pars spinalis imterscheidet Die von derCIavicula und Spina scapulae entspnngen 
den Portionen smd paralleHascng und •schieben sich iinter du Pars acronualis 

(Abb giu 125) mdemsiemoglichstanderlateraltnKantedesHiimerusimorieren 

haben sie das groPte Alomtnt fur die Rotation jedoch nur bei adduziertem Arm 
Die Pars clavicularis dreht cm xsenig nach imien die Pars spinabs nath auCen 
Die Pirs acromialis abduziert ntnn sie allein uirkt sie anteiertiert mit der 
Pars claNacuIans zusammen sie retroaertiert gememsam mit der Pars spmalis 
(\gl Pfeile Abb 122 u 123) und benirkt au( diese Reise die Pendelbcw egim^r 
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^ BQcken, oberfriclilichste Schicbt dcr iVluskcln und Relief der Haut (Muskeltorso, 3 gl tiefcrc 
Ann ^0 u 121 ) Die Bezieliung der Trochantergrube znm Skelet ist aus Abb 121 links zu erseben Rkoinnii 
'‘acralis (bci dcr Frau, „Vonusraute‘') ist cm nach oben 3 om Muskelfleisch des Erector trunci (durch die S<ain 
ae>j Lali^^irnus hlndurchsclnniniemd, reebts) abgegrcnztes Sehnenfeld, Rhombus lumbalis liclBt das gratJcr 
1 eld, velches his zum ^luskelflcihcb des Latissimus selbst reicht Der Rhombus sacralis zcichnet sicb im Hautreiic , 

ab (links) 
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1 *Tn t » I ml j.! 1(1 >ri ^lu keln im Miik<I luldai iXr }ih\ 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Schulter. 


Quersclmitt waclist durch diese Fiederung betrachtlich. Durch die Haut sieht 
man oft die Niveandifferenzen, welche zwischen den kontrahierten Muskel- 
bundeln entstelien (Abb 127 u 132) 

Em groBer Ted der Kraft des Deltoides dient dazu, den Humeruskopf in 
die Pfaime zu drucken und StoBe, z B beim Sturz, auf die Scapula weiter- 
zuleiten. Sie werden dort dutch die Muskelzuge gebremst, in welchen das 
Schulterblatt hangt 

Antagonistiscli 'wirkende Teile des Deltamuskels. Uberblicken wir die Lei- 
st ungen des Muskels, so fallt auf, daB er an samthchen Bewegungen des Armes 
im Schultergelenl?: beteibgt ist. Nur fur die Elevation des Armes kann er aufier 
der Haltefunlttion nichts Wesenthches leisten, aber diese BeAvegung findet auch 
niclit nur, Avie wir sehen werden, im Schultergelenk statt. Der Deltoides ist eines 
der besten Beispiele fur die Vielseitigkeit der Leistungen von Muskelfasern, 
die in dem ghichen Individumn vereinigt smd, an antagonistischen Wirkungen 
fehlt es nicht, da Adduktion und Abduktion, Innen- und AuBenrotation, Ante- 
und Betroversion ]e naeh den Teilen des Muskels und den Teilkombinationen, 
die innerviert Averden, zustande kommen konnen 

Die dunne Fascie des Deltoides geht an den Randern des Muskels in die 
Eascie der Nachbarmuskeln uber (Latissimus, Tabelle S 211/7, Pectorahs maior, 
Tabelle S. 211/10, Trapezius, Tabelle S 212/16, s Naheres bei diesen) 

Innervation N. axillaris Segmentale Nerven (0 4), 0 5, C 6 Da der Nerv vom Hinter- 
rand des Muskels aus auf dessen Unterflache verlauft und mit Astchen sukzessive nach vom 
in ihn emtntt, so smd chirurgiscbe Eingrrffe am vorderen Rand durch Langsschnilt in der 
Richtung der Muskelfasern relativ unschadlich (Ort der Wahl). Je mehr sich em tiefgehender 
Schnitt Oder erne Verletzung dem Hinterrand nahert, em um so groBeres Stuck des Nerven 
und damit des Muskels Avird gelahmt und unbrauchbar (es ist groBte Vorsicht beim Emdimgen 
auf den Humeruskopf notig, um den Nerven zu schonen) Blutzujuhr A cucumflexa humeri 
posterior und A. tlioracoacromialis aus A axillaris, R deltoideus der A profunda brachn 
aus A brachiahs Bursae synouiaks Enter dem Deltoides hegt em groBer Schleimbeutel, 
AA’clcber bei herabhangendem Arm bis 3 cm uber den Rand des Acromion hinabreicht, Bursa 
subdelfoidea (Abb 124) Er erstreckt sich als Bursa subacromiahs bis unter das Schulterdach 
(Acromion, Ligam coracoacromiale und Coracoid). GeAvohnhch bilden sie emen emheitlichen 
Schleimbeutel, sie konnen aber auch getrennt sem Uber die Lage der Sehne des Supra- 
spinatus zu dem Schleimbeutel s S 217. Mit dem Schultergelenk kommuniziert er mcht 
(aiiBcr m seltenen Ausnahmen und bei Verrenkungen im Gelenk) 

Muscttlus siibscapularis (Tabelle S. 211/5) Der Muskel ist der erste emer 
besonderen Untergruppe, zu Avelcher auBer ihm die beiden folgenden gehoren 
(Tabelle A, b) Er halt den ursprunglichen Platz der ganzen Gruppe, die Unter- 
flache del Scapula, mit seinem Ursprung inne (Abb 161), ja er ragt nut seinem 
unteren Rand uber den Margo axillaris des I^ochens emige Zentimeter breit 
hmaus (Abb 114). Seme Sehne ist entsprechend breit, zieht schrag zur Rich- 
tung des Margo axdlaris scapulae zum Humerus und setzt am Tuberculum minus 
an, auBerdem auch noch em Stuck Aveit an der Crista, Avelche den Muskelhocker 
fortsetzt (Abb 122), und an der Gelenkkapsel 

Das Tuberculum minus humeri dient nur diesem Muskel und ist deshalb mcht m Eacetten 
— Der Sluskel ist nur bei hochgradiger Magerkeit m der Achselhohle sichtbar 
(Abb. 12S); immer ist der das Schulterblatt uberragende dicke Rand fuhlbar, Avenn man von 
der Ach'ielhohle aus den Margo axillaris abtastet Er ist die Euhrungslmie, Avelche denpal- 
picrendcn h inger zum Schultergelenk hinleitet. 

Die Scapula ist auf ihrer Unterflache muldenartig vertieft. Fossa subscapulans 
(Abb 163) Sie schlieBt mit der Eascie des Muskels, AA'^elche ringsum an den 
Randcm des Ivnochens befestigt ist, eine Loge fur ihn em. Nur der vertebrale 
Rand bleibt fur die Ansatze dorsaler thorakaler Muskeln frei (Serratus, Tabelle 
S 212/13) Die osteofibrose Tasche ist nach dem Schultergelenk zu fur den 
Austntt der Sehne des Subscapulans offen 
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■Man ncnnt auch Mie T Tascicn dcr beirtcn Gratcn unt\ tks Untcr^cliultcrUHttmuskels 
zusammen fascia seapularis Sie schhcBt die dera Knotlien zunaclist lupcnden m 

3 «<cliarf abpeprcnzto Logcn cm dcren einziger Zngang {aiiGcr kleinen Ucl.crn fur bcfaUe 
iind Ncr\cn) an dcm Au&tntt derSehncn am Schiiltergelenk licgt Uie dicht (lcrAb«chluU 
der osteofibro-cii \\ando ist zcigt sjch bci Blutergiisscn in dcr Nahe dci Gclenkes das Ulut 
kann «obl m die Logcn Juncm gchngcn nml aber dort dcpoiiicrt imd dnngt dcshalb niclit 
bis unter die Haut dcs Ituckens a or 

Dir AIusl cl selbst ist clreiscitig geformt (Abb IGl) iind ‘lo dick daB er die 
Uuterdachc dcr ScapuK luurcichend ibpoUtert um bei den Be«cgimgen zu 
\erhmdcrn daB die Rundcr dcs Knocheiis auf dem Brustkorb schloifen Ts 
Mini sich zeigon daB zMischen Schultcrbhtt uiid Rippcn cine sehr schmachtige 
’\Iiisl elpHtte eingoschoben ist (Serratns Tnbelle S 212/13) velclie auf diese 
^^elsc ^o^ Druckhsioiicn diirch die ScapuU gesclmtzt ist Dcr Subscipuhns 
rotiert aus jeder Au'!g'ing''Stellnng obne andonscitigo Slitbeucgimg den Humerus 
inch mnen ist also ^Viitigouist dcs Infraspinatus iind Teres minor In erster 
Lime ist er der Halteminkel fur die Innenrotationsstcllimg Ist er gelahmt, so 
steht der Oberarm m extremer AuBenrotationsstclIiing Mit Supraspinatus 
Infraspinatus unci Teres minor bat dor Subscapniaris the Insertion an dcr 
Sclmltcrgolonkkap'.el gememsam dcren Bedcutung frfihcr erhutert Murde 
(S 218) 

Die Fossa subscapuhns ist \on 3—7 schrag aufsteigcndcn Knochenlcistcn 
durchzogen Melche Spmae in statu nasccndi smd und die Ursprungsfhclio 
des 'Muskols. aergroOem Ltnenc mu*cularc<t (Abb 163) Es cntspnngen belinen 
bl liter an ihnen und die z" ischen und an je 2 Schnenbl itteni befestigten "Musi cl 
fasern fornueron gcficdcrt«- Musi cichen (Abb ICl) aus Mclehen sich der Gesamt 
nuisl el aufbaut (alinlich "le der Pehoides aus semen Tcilmuskeln) Die Band 
partien sind auch luer parallcUascng und uberdccken nach dor Insertion zu die 
beline uelche sich fruli aus der Portio intermedia bildet Dcr Ursprimg laBt 
am Knochen eino Stolle frci (Abb 122) die Muskclfasern erreiclicn auf dieso 
W else einc L ingc m clche der CroBe des Beucgunpsumfanccs mi Gclenk entspneht 

Dio nuiskelfrcK Stollc korrcapondicrt nut emcr cbcnsolclieii niif dor AuDonscilo dcs ^chiil 
terblatt<?3 Mclcbcs luer Bniclien am chesten ausgcsetzt ist Cs liepcu auf dcr Untcrfhclie dcs 
Knoebens koine CeiiDe und ‘Nervon imierbalb def muskcifrcion ‘stello cm Hmwois daranf 
daD die cntsprecliende Stolle fluf dcr aodcren Scite niclit urstclilicli durcli das CcfaDnericn 
bimdel bedmgt sonilera nur flls freic StnBe tor ibm nusgemitzt ut AuBor vom Knochcu 
entspringoa 31uskcHa«icrn nucli Ton dcr 1-ascic mcIcIic die Logo nbscldieQt 

inneriaiion Nn subscapiitares ‘se^mentnlc ^crvcn (CC)CG — 8 ISlut iifuhr Aa sub 
scapuUres aus A axillaris Bursa synoiiahs Am oberen Band des Sfuskels liegt zwiscbcn 
dim und dcr Scapula cm ^lileimbeulcl dcr sich anf dcr xcntmlen Flaclie dcr Sehne bLs zitr 
Basis dcs Proc conicoides cretrecken kann Er komniunizicrt incisfens nut dem Scbulter 
gelenk Fr katin in 2 Bursae getrennt sem B«rw* ««tco/w«7flrn und s»tcorncoi(/cn (Abb 142) 

Miiseiilus tens iiuior (Tibelle S 2II/6 Abb 121 u 161) Die ursprungliclio 
Zugeliongl eit des Muskels zu dem aorhergeUenden auBcrt sich auBer lu der 
gcmeinsamen Innervation und dor Isachbarscliaft der Irisortionen auch gticgent 
lich tlirm daB die Mnskeln nicht getrennt sind oder daB zuischeu ilmen als 
\ anet it em besonderor Musi el xorkommt (M subscapuhns minor ) Die Spal 
tung der cinheitlichen Anlage in 2 AluskeUi ist in solchen Fallen ausgeblieben 
odor irregular lerlaufen Der Ursprung des Musi els licgt beim Mensclien uielit 
auf der Unterflache des bchultcrblattcs sondern ist ganz auf die AuBeiifhcJie 

(Abb l-3( JedocK ziebcn obeillacWicbe Bundei welcbe oberhaib ties 
inferior der Hnche der Scapula cntspnngen ziim disfolon TciJ tier Scline 
so daC dor Eindmcl crrtocU nirtl al, sci der JfusI cl m sicli schrnnbin godrclit 
Mie c, beim AI htissimiis dors, n,ry,ch dcr Tall , t .n.t nelcl.tm dor 
maior genetisch und funl tionell eng zusauimenhangt 

Ifaiis EUe Inalomie I 3 Aiifl 
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sten Portion des Muskels entspricht. weicnes der ursprunglich 

Der Latissimus ist um den Teres maior herumgelegt (Abb 94 u 125) Bpi 
herabhangendem ^ .st der Teres ma,or mrt dfr Indsobne Is UbL„ 

T, ™ Kopf des M, triceps brachu h* 

geldappt (Abb 96) Man hat die Lage der beiden Muskeln zuemander als Urn 
armung (embrassement) bezeichnet Sie wickeln sich auseinander, wen^ der 
Arm erhoben wird (Abb 94) 

Die Falte des Muskels und die Latissimusfalte, die sie urofaBt, hat die Aufgabe dem 
langen Kopf des Triceps als Hypomochlion zu dienen (s. unten) ^ ’ 

Alctiv ist der Muskel imstande, den Arm nach medial zu retrovertieren und 
zu adduzieren, besonders wenn er m entgegengesetzter Ausgangsstellung steht 
(Anteversio, Abductio). Er sprmgt besonders bei auf den Rucken gekreuzten 
Armen vor (jjGelehrtenmuskel ) Audi eine drebende Wirkung (Innenrotation) 
ist mdglich. 

Beim Lastentragen zieht der Teres maior den Angulus inferior scapulae 
gegen den Humerus, spannt dadurch den Deltoides und Supraspmatus und 
macht sie leistungsfahiger (ein entspannter Muskel ist insuffizient) Bei Lah- 
mimg des Teres maior versagen Deltoides und Supraspmatus und die Last muB 
von der Gelenkkapsel getragen werden, was Schmerzen zur Folge hat 

Die Form des Teres maior ist wegen der wechselnden aktiven und passiven 
Beanspruchungen sehr verschieden, memals ist er selbst wirkhch rund, wie sem 
lateimscher Name andeutet Aber die deuthche Vorwolbung, welche er dem 
Rehef der Korperoberflache am unteren Band des Schulterblattes bei emiger- 
mafien gut entwickelten Muskeln verleiht, hat erne rundliche Form, well nur 
der Ted des Muskels sichtbar ist, welcher hmter dem B-and des Deltamuskels 
liegt (Abb. 125) In Wirkhchkeit ist das Muskelfleisch uberall ziemhch gleich 
dick, die Insertionssehne ist sehr stark, aber kurz (Abb 161) 

Laterale und mediale Achselliicke. Der Teres maior und Teres minor hegen 
an ihren Ursprungen am Schulterblatt eng beisammen, entfernen sich aber 
nach der Insertion zu voneinander, da der erstere irmen, der letztere auBen 
vom Humerus vorbeigeht (Abb 123, Pfede). In die Spalte, welche so breit ist 
wie der Durchmesser des Oberarmknochens, schiebt sich der lange Kopf enies 
Oberarmmuskels, des M triceps, ein, welcher vom Tuberculum inf raglenoi dale 
(infraarticulare) der Scapula entsprmgt (Abb 161) Zwei Lucken bleiben offen, 
welche von der Hinterseite der Schulter m die Achselhohle fu^en und deshaib 
laterale und medtale AcJisellucTce heiBen Die auBere hegt dem umerus zxmac s 
(auch humerale, viereckige Achsellucke genannt). Sie ist meiec ig un vir 
aufleii Yom Humerus, oben Torn Teres minor imen vom T™eps und unten 
vom Teres maior begrenzt Die innere AchseUucke hegt ^ei Scapu 
(auch scapulare, dreieckige Achsellucke genannt). Sie 

auBen vom Triceps, mnen oben vom Teres minor, r j Achsellucke 

umrandet. Die Haut smkt, Avenn sie fettarm ist, uber der media e 

GruL ligt m der Mitte des Hinterrandes des 
oft eckig abzubrechen scheint, werni er nach Trig ^ j^it dem Teres maior 

sehmg ist Der lange Tricepskopf ^utzt sich an Hypomochlion, Avenn sic 

auf diesen und umgekehrt ipistet mehr Widerstand, wuhrend der Inccpf 

innerviert werden Der Teres ^ hrachl wird. Er schlupft im Bogcn urn den 

durch ihn em wenig aus der geraden hmdurch (Abb. 81, rechts) 

Teres herum zAWschen innerer und auBerer AchsellucKe 


JI terrs maior M lati simus dorsi 
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Det Inhalt der auBeren Aclisclluclo l>esttht Netroa aiillatis Art circiimnaa 
humeri posterior rent BogVitvenen ured Lymphgcfa6«n Der Inhalt cter mncfon AchseJlucKe 
i 5 t reia \ascular Art circumflexa Bcapnlao mit Begleitvonen unci LjmphgefalJcn 

Der Teres niaior hat semt- eigent gegen die Infrispinatusloge gesonderte 
fascie Sie t'^t sehr duitn tla die Dehnbirlvcit de** Mushels sonst leiden und die 
Hclmng des Armes eingcschrankt sein Murde Mit der Fascie des Latissimus 
hangt Sic zusimmen 

InTirn-atioaundBlit «/wJrwiebeim\origen Segmentalc. \enren C6 C7 DerNerven 
ast dea N sabacapularia zum Terca maior ist der unterste Ast (R tliomeodors'ilis') F r ver 
sorgt aui'h den I>atissimua Bei abdurjcrtem Atm liegt et so oberflachhch daC er bci Opera 
tionen kicht vcrletzt vrerden kann (MammaeTstirpationj Bursae st/noitales Zwiacben der 
End ehne und dera Knoclien imd mewtena aucb x\\ wclien ibr und der I- ndsthne dc^ Lati-‘u 
mu 3 liegt je ein Schlcimbeutel {also *u beiden Seiten der Tercs«ehne neben tiem Humerus) 
Die LajjC und Auadehnung des zweitcn liangt ron dem Grade der ^emacbsung der End 
sebnen ab 

Museuhis latissimus dorsi (T-ibelle S 211/7) Die gememsame Abstammung 
rriit dem Teres maior geht niis den Bcfumlen bci Embnonen \md aus der Imier 
ration hervor die Insertion am Humerus ist noch die ursprungbebe oft smd 
dort die Selmeu beider Jluskeln im Zusammenhang Fin klemcr Ted des Lati'iii 
mils Pars scapularts entsprmgt fast regelmaDig von der imtersten Spitze des 
Anguhis inferior scapulae also neben dem Teres maior (Abb 123) Aber die 
Hauptmasso des JIuskels ist durcli Vermittiung der Fascia lumbodorsalis an den 
Dornfortsitzen der untcren Halfte der Bnistwarbel aller Lendcnuirbol und 
am Darrabemkamm befestigt (Abb 125) Man nennt die 2 U don \\ irbelursprungen 
gchorige Partie Pars icriebralis die andere Pars tUaca Zacken s on den imtersten 
3 odet 4 Rippen uelclie nut den unttren Ursprungszacken des obliquus 
abdommib externus alternierea werden al» Pars co^inlis zusammengofaOt 
(Abb 00 u 112) 

Dag obetfUcKUclie Blatt der Fascia lumbodorsalis M zum Tail zur 'Urspnings«ohno fur 
dm Muskel peworden Er ist am Korper eng der Wolbung des Brustkorbes anpescblossen 
80 (Iifl die Fippon obgleieh aie unter jbm liegen oft im Hautrehef smiitbar smd (Abb 3C) 
bei magertn Mensclim kinn bereds die 6 Rippp (und alle folgenden) duroliichimmem 
(Abb <)■() 


Der Sluskel liat die groDte Flaclienausbreitung a on alien Muskeln des Ivorpers 
der auflere isclirigc Bauthmuskd uiid der Tnpczmuel cl (Tabelle S 212/lG) Bind 
die nac-hst groCten Lr liegt me dicse beidcn fast gonz oborfhchhch unter dor 
Haut und is*^ de«lialb auch btim Lebenden jn jeder Stellung gut zu uberblickrn 
Der obere Fand dtr Pars rertcbraln reiclit beim Mcnschen besonders both hmauf 
Er stolit bei normaler aufrechter Stellung horizontal und lauft uber den An 
gulus inferior des Scliulterblattes und die ilm bcdcckcnden Muskeln hmuber 
(Abb 125 u 127) So hilft er mit das Schulteiblatt gegen den Brustkorb /u 
drangen 

Nach dem Becken zu ist das Muskelflcisch do's Latissimus gegen die Apo 
ncurose mit eine r sehr charakteri&tisclien bogenformigen Kurve abgc'setzt 
(Abb 125) Sie ist sohr seiten durch die Haut hmclurch zu sehen Ltwas tiefcr 
aL die=e Lime hort das Fleisch des tiefen Ruckenstreckers (Erector trunu) nut 
emer sebarfen Grenzt auf wtkhe gut durchschimmert Diese Lime bperrenzt 
die Venm>raute (Rhombus sacralis) 1st dagegen der Rand des Latisrimus 
fleisciies siehtbar so besteht cine andere Fautenfigur im Pehef der Korper 
oberHacJie die jroQer M als die eigcntlidie I emisrailte (Bhomhl^ lumlaUs 
vgl rrklarung zu Abb 125) 


c AM '"-n/ manchen Stellungen beim Lebenden schr deuthch 

(Abb /9) Genohnheh verbergen sich ihre Zacken unter der Pars ihaca bei 
der Leichc mu'ssen sie hier gesucht imd isoUert uerden Die Modelherung des 


15 * 



228 


Spc/ii'llc <lrr nlif-rcn I'xlroiiil/if : S>'liiih» r. 


t)ljoifjaiig('s votJi k(trl) jiiif dir •Sditiiln ui'hI diiicl) drn imfM drjij | 

liofrondi'ii Sc'inilu'^ nntciinr ('I’nlifllf S, LM'J l.'l) lifuitkf, <h ."mi utitrtfr iJ-ttifl 
of) sogur diircli dell iadiaMiniiiii iiiid rile limit liiiidiiH'li <ilr)ith,K im), W» ifrr 
iDicli oIk'M fol^l. flci i^aiid drill 'I'rir'i tumor, uir la-i ili* i tti Ir-n )if m li^-n uiird" 
(Abb. no). 

I'jS im) H('hr wiflitif,', hich il/rt Olififla* li*'iit>il(l »I> > I' la (id* n Kofiaf rlardi ih u 
nut, naliiigi'lK'iicn SiliiMbildcrii dci .Mii<'l.*'ln m d^r UVr^ * (»/• iKU v i" iia 

Fall f)(>s I.,nliM«innri. nii )ii niir dan .Mu*").'’) }n- ,\(4<. /orb alia dmif(l’'r 

Iirp'ciidcn .MihKcIii; drnn itpaiidunnii mtUt ni 'mV .j, l, ni d' r Nuf Iia riir).* d*-i l^iip^rntt- mid 
liar Haul, daduK'h onlMtalicn wiclillpa llinu* i*-'* unf di*' jr lno d* n U>~ut n 


g t( t r, » 


'llt.l rr 
liMI'fil ‘ 
1 .** 



Anyutui ffitf * tf 

li!T liiilii rii Mia hliitaa MaU . Iltalti-'' » lir i-i iu s'-i M jaa (1 f >*.i> l> - J| \r - -‘f 1 
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D(m J^alissiiniiH I'd li<*iin Lubi'iidfii la -<mdt rs ..dun hiii hti^ • m da mu ida-rfrm'i tuui .''inn. 
Et ist am h f'CiiK'i idiMilutou SliirKc mu-lt lif'ondi’r-’ 'dark ab'.’i jd vtt* t iital tuir 

einigc Mdmu'trr dicK, nbcr un lindnd \on I’linKt /« I'tiidd imd u dfti An- am numcni'' 
salir \erdiflvt, ucil liioi dm I'asani /U'- tniiuaiitn tan. 

]Jienni ued<'‘'trn Kranial an dar \\’irlH*l''''«iiIafnt*.i»rin'.:i lati n I’a-* rn him ri* r< n am ut dt -.It a 
distal am Humiuim and uiiiijala'lut. Ita* ‘u'liniubmc Drrlmnt,’, utUlif da' rolda n’t. "inl 
diMilbeli nalic dar Insertion. Die f'ehni' ist fl.u h. /lemlieli land nnd br» d Su' ist ttt den den 
Miiskol imigeKlappt (Abli. Hfi), l?ei t'lliobenem Arm giciilit suh die PaUe tier Sehne nils 
me beim 'J'ries niaioi (.’^.22(5). 

Ubcrsiii'iiigcn zalilrolchcr (iolonUt*. Dio Imit'oii loisriii dor Pars ilmoa iiml die 
beKlciseit.s angrc'iizendon dor I’ma voitcbralis tmd co.stnIis habrn riiio .sriii .stmko 
Exkursionsmoglichkoit.. Jliio Miikdmnsto Aiisgmigsstolliing ist die J'Xtioin- 
skellung der Geicnkc boi .soiikroolit' erliobonoin Ann. Don addu/ioiton Atm kann 
der Laiissiniu.s zusaniinen niit. der Pm.s .spinalis dos Doltoides nnd deni Caput 
longuni dos Triceps biaclin naoh liinton nnd medial /iohon nnd gleiebzeitig 
imclv innen loticien, bis dor ITandrnoken anf das GosaB zn liogen konimt 
(„Fracktaschemnu&kel“). Der Latissimns nbersjiringt, die .Soa]nila, ja die am 
Becken fiiBcnden Fasorn ubei.springen anBeidom diogan/.o Inmbalennd tlioiakale 
Wirbelsanle Boi cneigischor Sl recknng dos ]?nmi)fes tint dnieligebogenem Kienz 


M l&ti simn9 dotsi 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Schulter. 


Sind daher beide Latissimi beteiligt, da sie durch den Arm auf die Schulter 
wirken und diese kraftig nach hmten und unten ziehen. Beide Latissimi sind 
auch bei forcierter Exspiration tatig, beim HustenstoB fuhlen die aufgelegten 
Hande deutlich ihre Kontraktion („Hustenmusker‘) 

Hintere Achselfalte. Die Achselgrube wird von 2 Hautfalten begrenzt, die 
bei Abduktion des Armes um 45° am starksten vorspringen Die Grube ist m 
dieser Stellung am tiefsten, sie ist auch m der Horizontalstellung des Armes 
deutlich (Abb 128 u 129), wird aber bei Elevation immer seichter, wed die 
Ealten zuruckweichen und sich dem Brustkorb anschmiegen (Abb. 99, 128 u. 129) 
Die hintere Falte ist vom Latissimus und Teres maior ausgefuUt, ersterer liegt 
m ihr am oberflaehlichsten (Abb 96) Man kann den Muskel an dieser Stelle 
durch die Haut hindurch fassen 

Die Fascie des Latissimus ist filzig und nach mnen ohne scharfe Grenze 
mit dem Perimysium externum des Muskels und nach auBen mit der Subcutis 
verwebt Sie geht m die Eascie des Trapezius, Teres maior und Pectorahs maior 
uber 

Muskuloser Acliselbogen. Die Insertionssehne ist durch Fasern am Knochen verankert, 
welche m das Periost ausstralilen und oft den Sulcus intertubercularis des Humerus unter der 
Sehne des M. biceps (Oberarm) auskleiden AuCerdem verbmden nicht selten Muskelzuge, 
welche oberflachlich zum Biceps quer uber die Achselhohle hmuberziehen, den Rand des 
Latissimus mit dem Rand des Pectorahs maior (Abb 131) Sie haben meistens engere 
Beziehungen zum Pectorahs und zu Fascienzugen (LAKOERscher Bogen, S 237). Inseltenen 
Fallen ist ein solcher muskuloser Achselbogen durch die Haut sichtbar (Abb 129) Uber 
die Verbmdung der Insertionssehne mit dem Caput longum des Triceps s S. 303. 

Die Beziehungen des Latissimus zum Trigonum lumbale Petiti sind beim Obhquus 
abdominis externus geschildert (S 156) Er bedeckt den Serratus posterior inferior und die 
Lucken des Ligamentum lumbocostale (obere Lumbalhermen S 150). 

Innervation R thoracodorsahs des N subscapularis, siehe bei Teres maior Segmentale 
Nerven C 6, C 7, 0 8 Blutzufuhr R thoracodorsahs aus A subscapularis (Axillaris), 
auBerdem Astchen von Intercostalarterien und von beiden Aa circumflexae humeri Bursa 
synoviahs Uber den Schleimbeutel an der Insertion siehe Teres maior 

c) Ventiale Gruppe der eigenthchen Armmuskeln 
(Mm brachiales ventrales) Tabelle S 211/8 — 10 

Den bisher geschilderten 7 autochthonen dorsalen Muskeln der Schulter 
stehen nur 3 ventrale Muskeln der gleichen Art gegenuber, weal von den ven- 
tralen Skeletteilen des Schultergurtels vieles weggefaUen ist Dafur smd aber 
von den 3 Reprasentanten dieser Gruppe diejemgen, welche durch Uberwande- 
rung auf den Brustkorb Ersatz fur die verlorenen UrsprungssteUen gewonnen 
haben, um so voluminoser 

Miisciilus coracobrachialis (Tabelle S 211/8) Er ist der emzige Muskel der 
Gruppe, welcher im Prinzip die ursprunghche Lage zum Gurtel und zum Humerus 
bewahrt hat Wie bei den dorsalen Muskeln aUe (selbst die Pars scapularis des 
Latissimus) vom dorsalen Teil des Schultergurtels (Scapula) entsprmgen und am 
Humerus inserieren, so ist der Coracobrachiahs einerseits am Rudiment des 
ventralen Teiles des Schultergurtels (Rabenschnabelfortsatz), andererseits am 
Humerus befestigt 

Sein Ursprung an der Spitze des Processus coracoides ist mit dem kurzen 
Kopf des Biceps verschmolzen und mit der Insertionssehne des Pectorahs minor 
(Tabelle S 211/9) so verankert, daB beide Sehnen erne Strecke weit parallel 
laufen imd vereinigt sind (Abb 89) Der Bicepskopf bedeckt den Coraco- 
brachiahs, doch ragt dessen Innenrand vor. da der Muskel breiter ist als der 
Biceps. Bei herabhangendem Arm ist er ganz in der Achselhohle verborgen 
Bei abduziertem oder eleviertem Arm wird er durch die Haut als spindelformiger 



M coracobrarfnMra M pectorals mvHor 
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^\ulst sichtbar mciI cr dann neben dcm Bjceps mehr an die Oberflacbe tritt 
(Abb 128, m Abb 129 ^om Ach^elbogen wbcrqucrt) 

Bern Kruzifixus haben dio Kumtler doa MittchUers ihn bcwmlora getreu nacligebildct 
Er Mt ein sebr wichtigcr Lcitrauakel fur das GcfaBnerrcnbiinilcl der Achscl ivclclics scincro 
Inncnrand cntlang Uuft imd ah Strang a«cht odcr fuhlbar wt 

Die In'^crtion am Humerus liegt m dcssen Mitte m der Kobe dcs Ursprunges 
dcs Brachialis (s Oberarin) medial daNon (Abb S9) /wisehcn Knochen und 
Muskel bleibt cm schmalcr Spalt offen durch welchen die Schno des Lati^simus 
durch'schlupft (offenc Spilte m der Abbilduiig) Meistcns spinnt sich cine fibrose 
Arkade ^^clcbe die Latissimusmcertion u1>crbruckt \om lubcrculum minus bis 
an die Insertionsstello dts Coracobriclnalis nus 


Statt dic^r Sohnonbruckc kommen Miisktifascm Tor so daC der Coracobrachialis durch 
diesen zwoiten Kopf am Humcnis angchcflet ist 

Die Fascu des Mu^kch gohurt nut zu der Cruppcnfascic dcs Oberarrocs 
Der Jluskcl setzt die Hicbtung dcs Bandapparates an ^\clebem der Arm 
hangt (Lig coracocli\ icuHro Abb 142 143) gegen den Humerus zii fort m 
seiner yerflden rortsetning Iicgt liei supmicrtcm Vonlcrnrm dcrl’adius dcrTr iger 
der Hand Hr ist im v cscnlbcben HaUcmmkcl Dutch sevne Ijigo uml Richtung 
lialt er den Humcniskopf im Gclenk besonders bci Abduktion und Adduktion 
gegen Bidcrstand er \erbutct zusammen mit dcm Siipraspinatiis das Abglcitcn 
dcs Humeru'^kopfes ^on dor Gelcnkpfauttc (Subluxation) uacU unten 

Inntrvalion \ innseulocutanous Die cr Nerv durclilKihrt den Mu«kcl (Abb 89) (dcs 
hsibnuchdio Bczciclimingon Vim-* pr/om/Msund \tnufperforitns) docliistdasnichtimmcr 
(ier Fall Segmentilo Nerven CO C7 (08) litiif ufuhr Aa circiimnosao humeri nus 
A atillaris iiuna synouaUs Tin zum Mnskcl gehoriger Schlcimbcutcl sehiobt sich am Ur 
sprung znisclicn die HintcrfUchc dcs CoracobmchnlLS un<l den Subseapuhris cm Jiuraa 
m coraeoirachtnUi 


MwsciiUts pcctoralh mmor (Tabelle S 211/9) Dor Muskol gcUort sebembar 
mcht zu diesor Gnippe da cr niclit am Humerus sondern an einem Tod des 
Gurtels inscriert Aber cr entstebt bcim mcnsclilichen 1 mbr^ o aus einer gemein 
samen Anlage mit dem Pcctoralis maior (Tabclle S 211/10) Unter den huufigen 
\anotatcn fmdet man auch beim rrwaclisencn gelcgcntbch den P minor neben 
dcm P maior am Humerus befc&tigt (Tubcrculum majus und Crista tubercub 
maioris) 

Bci niedersten Saugem (Monotremen) ist der ibm Tcrgleichbaro Muskcl wio der Coraco 
brachiaks zwischen Schultergurtcl uml Humerus aosgcspaiint Bci den ubngen Siiugetieren 
Sind groCe Schwankungen m den Befestigungcn uiid im Verlmlten zum lectoralis maior 
bcobachtet Erst bei den Primatcn ist der Zustand wio bcun Menseben durclvsefukrt daS 
der Uraprung auf die Rippen und die Insertion auf den Gurtcl vcrschobon lat Der totalo 
Stellungsucchsel des Aluskch welchcr bci kcinem Muskcl des Korpere so ticfgroifend und 
dcutlicli zu verfolgen ist macht <lic indiTiducUcn \ arictaten der mannigfachsten Art s cr 
standhch 

In der >>orm ist der Aluskcl ganz in die Rcihe derjenigen JIuskeIn emgetreten 
uelchc den Sehultergurtel bewegen Er cntspringt mit platten dunnen Selmcn 
ziembch ucit auDen \on der 3 — 5 Rippe und zieht infolgcdesscn stcil austcigend 
zum Pabcnschnabelfortsatz in die Hohe (Abb 89) Zuischcn Pectoralis minor 
und SubclaMus (Tabello S 212/14) ist erne Lucke gelegen Spatmm clan-pec 
torale (Abb 90) Sie ist mit cmer Pascicnplattc gefullt deren Durclitrenmmg 
dem Cliirurgen \on vorn einen uichtigen Zugang zur Achselhoble eroffnet Nach 
der Haut zu ist der Pectoralis minor ganz \om Pectoralis maior bedeekt Ist 
der laterale Rand des letzteren schuach ausgebildet (Fthlen der Portio abdomi 
nalis) Oder ist der Pectoralis minor breiter als geuolmlich <5o uird seme Rand 
partie bei erhobenem Arm auDen vom Pectoralis maior sichtbar Der Pectoralis 
minor drelit bzu senkt durch die Insertion am Coracoid das Scbulterblatt und 

Ucaus Llic Aaatoraie I Z Aufl. , 
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damit mittelbar auch den Arm Die Senkung der Scapula ist auBerlich an der 
Bewegung des Acromion nach vorn nnd unten zu verfolgen Sie ist trotz geringen 
eigenen Ausschlages selbstverstandlieh am erhobenen Arm besonders merkbar, 
der wie ein Hebei die Bewegung vergroBert Der Muskel wirkt antagomstisch 
zur Pars descendens des Trapezius und zu der am Angulus inferior scapulae 
ansetzenden unteren Portion des Serratus anterior (Abb 140). 

Die einzelnen Rippenzacken des Pectoralis minor decken sich kulissenartig von unten 
nach oben Die oberste ist in Wirklichkeit die breiteste, ist aber von der folgenden so stark 
uberlagert, daB sie an der Oberflache oft am schmalsten aussielit. 

Die Fascte des Pectoralis minor built den Muskel em, setzt sich aber von 
seinem oberen Rand aus bis zum M subclavius (Tabelle S 212/14) und zum 
Schlusselbein fort, sie verscbbeBt auf diese Weise das Spatium clavipectorale 
Am unteren Rand des Muskels ist die Fascie bis zur Haut der Achselliohle und 
zu der mit ihr zusammenhangenden Fascia axillae zu veifolgen (Abb 130) 
Man bezeichnet die Gesamtausbreitung der Fascie als Lamina proftmda der 
Fascia pectoiahs (Die Lamina superficialis dieser Fascie wird beim Pectorabs 
maior beschrieben ) Sie ist dadurch, daB der Pectorabs minor in sie eingelassen 
ist, bewegbcb und kaim m ibrem oberen und unteren Teil gespannt werden 
Da Venen mit der Fascie verbundcn smd, so ist sie fur die Blutbewegung mcbt 
unwicbtig (nacb Art des Omohyoideus, S. 191). Den oberen sebr derben Teil 
nennt man wegen seiner Befestigungen, Fascia coracoclavipectoi alis und den 
unteren, zur Achselboble ziebenden Teil Ligamentum suspensorium axillae 
(Abb. 130) , der wicbtigste Faktor fur die Embuchtung der Haut in die Acbsel- 
hohle binein ist aber gewiB nicht der Fascienzug, sondern wie an vielen anderen 
Stellen der auBere Luftdruck 

Abgesehen von den Stellen, wo GefaBe und Nerven durchtrcten, ist die Fascie im ganzen 
erne geschlossene Scheidewand,welche medial an don Rippen und den Fascien dei Zwischen- 
rippenmuskeln befestigt ist und lateral am Processus coracoidcs und der Fascie des Coraco- 
brachialis plus kurzen Bicepskopfes ansetzt Wie gut der AbschluB emerseits gegen den 
Pectoralis maior und andererseits gegen die Achselboble ist, geht wie m emem Experiment 
aus pathologischen Ergussen hervor Eiteransammlungen machen gewohnlich an der Fascie 
halt und werden deshalb in solche auBen und innen von der Fascie unterschieden (Abscesse 
unter dem Pectoralis maior und Abscesse in der Achselhohle, vgl Abb 130) 

Innervation Nervi thoracal es anteriores. Segmentale Nerven. C 6, C 7, C 8 Bhitzujnhr 
A. thoracoacromiahs aus A axillaris, auch Zu eige aus Intercostalarterien — Uber die Be- 
ziehungen zum Achselbogen s S 236. 

Musculus pectoralis maior (Tabelle S 211/10) Beim menscbbcben Embr}^ 
uberschreitet anfangbch die Anlage des Muskels kaum die 1. Rippe Sie breitet 
sicb aUmahbch bis zur 6 Rippe aus, welcbe im definitiven Zustand die letzte 
zu sein pflegt, manchmal erreicht der Muskel nur die 5. oder sogar die 7 Rippe 
Von den Portionen des Muskels entsteht also die Pais claviculans zuerst (Abb 92) , 
sie reicht vom Gurtelskelet zum Humerus und ist ein t3^ischer autochtboner 
Armmuskel Wie der Latissimus breitet sicb auch der Pectorabs maior in der 
Entwicklung des Menschen sekundar auf den Rumpf aus' Pars stei nocostahs 
und Pars abdominahs Letztere ist mcbt immer vorhanden Uber ibre Bezie- 
hungen zu anderen vanablen Muskeln der Brustgegend siebe ,, Achselbogen" 
(S 236) 

Die Pars clavicularis ist individuell sebr verschieden breit, sie entspringt 
]e nach ihrer GroBe von der inneren HaKte oder den inneren zwei Dritteln des 
Schlusselbeines (Abb 122) und kann bis unmittelbar an den Ursprung der 
Pars claviculans des Deltoides heranreichen Zwischen ibrem lateralen Band 
und dem angrenzenden Deltoides bleibt erne entsprechend wechselnde drei- 
eckige Spalte ubrig, deren Basis am Schlusselbein begt Sie heiBt Tngonum 
deltoideopectoi ale. Die Haut sinkt an dieser Stelle ein ivenig ein, well sie durch 
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den atmospliarischen Druck pegen die m der Tiefe Iiegende 
gedrangt Fo^^a infrachnatlans (MoimiS\iiriM^che Cruhe Abb 9- u 133) 

Die Grubc rerstreicht infolsedcseen «ofort wenn F]tholo 2 i cht Emschiebsel^isclien 
Btustkorb und Brustmu«kel auftretcn (Tomoren der Ach'elbohle Luxation des Humeriw 
kopfea uaw) sie ist ein Indicator fur das \ erhalten der Ticft In die Crube sei^t sich erne 
Hautvene hmein O en<i cephahca brachu) Tielche oft so^ar durcb die Hsut durchschiramert 
Sie kann fur die Grenibcstimmun" sehr wichtig sein denn os, komnit vo^ daB sich die beiden 
Naclibarmuskeln so weit nahern bi-, sie vollig Torschmelzen , rr i 

Die Fastm der Para claMcuhris rerlanfen panllel und insencren an dem distalen ieil 
der Cnsta t uberculi maioris dea Humerus bivgegon die Insertion des DeUoicles Inn Sie schieben 



Abb 130 In cupcoton1is(LAmina upcrficbh^iindrrofundt) Die ^chnittnclituns «irti nm tliMten irr (anden 
an dec Raod der Abb sg rcfrier«c>initt dureh da '■ hi •etbein und die Uni tkoibwand secVrecht <u den Dipptn 
(d h ichras xuf Slednoebene d** KOrpers) F©rt-eU«iD de* leeloniM minor enm rtoe coracoides pe trictielt 
Die Artena axiUari i t der nneh petroffen an em r U ineo '*t lie trei'’ele n nst mit hrer Bind ee« eb 
scheide bederU Die Ab Unde der Lamina profundi lum lectoralia mxior und ion den OeUCen xer'^Cert 
(hslbsrhematiseh) 


sich untcr den Band dca Dcitoides welcher em drcieckiges Stuck dcs Muskelstieifcns uber 
deckt die Pars clavjculans sieht infolcedesseii >m Hautrelief zugespitzt nus (\bb 128) 
In \\ irkliclikcit stehen ihre Pander annaliemil parallel 

Gegen die Pars slemocostalia lauft legelmaOig eine Grenzspalte durcb deo ganzen 3Iuskcl 
hiadurch tnterpectoraUs sielche oft auf der auBeren Oberflache dutch die, Haut 

sichtbar ist (Abb 128) 

Die untersten AusUufcr des Platy«ma (s Kepf) legen sith uber die Pars clavicularis 
manchmal uber die AIoBFLMiEDisrflie Gnibe und deo angrenzenden Toil des Ekltoides 
(Abb 373) Die Fa«cm smd ebr donn konnen aber deutlich vorspnngen xrenn der Mund 
plotzbch aufgeri«sen wird (fcchrecktn) 

Die Pars slemoca^tahs entspringt A on emer sehnigen 'Membran auf der ^ order 
flache des Bnistbein'j ( Memhrana Memi anterior) In ilir uberkreuzen sith die 
Ursprungs&thnen des rechten und linkcn groDen Brustmuskels sie Tereuuoen 
sich bier nut den ^ erstarkungsbandem der Pippengeicnke am Bmstbem Die 
Haut 1 st an der Membran mit derben Faserziigen btfestigt imd formt erne senk 
recht stehende Bmno Stematnnne (\bb 93) wed sio zu beideii Seiten urn die 
Dicke der beidon Pcctorales gehoben ist Je kraftiger die Bnistmuskulatur 
ernes ilensclien cntwickelt ist um so ausgeprigter ist die Sternalrmne Die 
Ursprunge an don Rippen lasson racist die 1 Rippe frei wed die^e rom Scldussel 
bem bedeekt ist Bei den folgcnden sitzen die 'Muskelfasem m vrechselnder 
Fulle an den Rippenknoriiein (Abb HI) und liegen imter den vom Brustbein 
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entspringenden Pasern versteckt Nur die untersten Ursprunge von der 6 , 
manchmal 6 oder 7 Rippe, werden oberflachlich sichtbar (Abb 92). Die ge- 
samten zur Pars sternocostalis gehorenden Paserbnndel konvergieren nach der 
Insertion zu und schichten sicb dort facherartig ubereinander Sie sind an einer 
Sebne angeheftet, welche am unteren Rand der Pars clavicularis sichtbar ist. 
Die ganze Muskelmasse des Pectoralis maior fullt die vordere AchseHalte aus 
und ist in ihr faBbar 

Bei mageren Menschen erscbemt der Sehnenspiegel der Bars sternocostalis als eine Belle 
in der vorderen Achselfalte (Abb. 128) Die Faserbundel erzeugen, wenn sie kontrahiert werden, 
bei mageren Leuten Kontraktionsfurchen in der Haut 

Die Pais abdominalis schlieBt sich dem lateralen Rand der Pars sterno- 
costalis an und umgreift ihn nach der Insertion zu (Abb. 92). Der muskulose 
Ursprung auf der vorderen Rectusscheide reieht bis zur Hohe der Knochen- 
Knorpelgrenze der 5 Rippe, selten tiefer hinab, doch sind sehnige Pasern, die 
zu ihr gehoren, bis zur Linea alba zu verfolgen. Sie kann ganz fehlen In sel- 
tenen Pallen ist sie durch die Haut sichtbar (Abb. 128) 

Je nach der Entfaltung der Pars abdominalis und der unteren Rippenursprunge der 
Pars sternocostalis deckt der Pectoralis raaior den Pectoralis minor mehr oder wemger voU- 
standig bei erhobenem Arm Bei herabhangendem Arm ist letzterer ganz versteckt, wenn nicht 
abnorme, nicht seltene Defekte des groBen Brustmuskels vorliegen, auch bei erhobenem 
Arm kannhochstens der laterale Rand des Pectoralis mmoi sichtbarwerden. — BeiHemmungs- 
miBbddungen fehlt oft die ganze Pars sternocostalis. 

Die Pasern aUer unterhalb der Pars clavicularis gelegenen Muskelteile 
schieben sich mit ihrer Sehne auf die Unterflache der Pars clavicularis und 
inserieren gegenuber der Insertion des Latissimus und Teres maior. Wir be- 
gegnen einer ahnlichen Erschemung Avie bei ]enen dorsalen Muskeln Denn 
auch beim Brustmuskel inseriert der am Rumpf caudal entspringende Komplex 
von Pasern (Pars sternocostalis et abdominalis) weiter proximal am Humerus 
als der am Rumpf kramal befestigte (Pars clavicularis, Ki-euzung der beiden 
Pectorahspfeile m Abb. 122) Durch die iJberkreuzung der Insertionsfasem 
entsteht eine Tasche, die in der Richtung auf das Schultergelenk zu offen ist, 
aber distalwarts blmd endigt (Abb 130) Sie pflegt mit etwas Pett gefullt zu 
sein Die Emrichtung hat vne beim Latissimus und bei den oberflachhchen 
Bundeln des Teres maior die Polge, daB bei der Erhebung des Armes erne zu 
Starke passive Dehnung des Pectoralis maior hmtangehalten wird Die facher- 
formig ubereinandergelegten Muskelbundel wickeln sich bei der Anteversion 
und Abduktion des Oberarmes vonemander ab Ist der Arm uber die Horizon- 
tale eleviert, so stehen die bei herabhangendem Arm zu oberst inserierenden 
Muskelfasern der Pars abdommahs und Pars sternocostalis mit ihren Befesti- 
gungspunkten am Humerus Uefei als die ubrigen Das Pett m der Sehnentasche 
des Muskels kann dabei ausweichen und wieder m den Hohlraum zurucktreten, 
]e nachdem der Arm gehoben wird oder smkt Der Muskel ist infolge der 
Uberemanderschichtung der Pasern gegen die Insertion bin weitaus am dicksten 

Die Gesamtform des Pectoralis maior ist ganz abhangig von der Stellung des 
Armes Hangt er herab, so ist der Muskel fast viereckig (Abb 93) Je nach 
dem Tonus, der mdividuell verschieden ist, pragt sich die Wolbung und die untere 
Kante des Muskels starker oder wemger stark aus Es gibt Manner, bei welchen 
die Brust beiderseits durch etwas schlaffe, aber voluminose Brustmuskeln oder 
durch dem Muskel aufgelagertes Pett ahidich emem flachen Prauenbusen vor- 
gewolbt 1 st Mat der Wolbung durch die Brustdruse der Prau hat das mchts 
zu tun, obgleich beim Mann auch eine rudimentare Mamma vorkommen kann 

Selbst bei mageren Leuten ist doch die Muskelplatte kraftig genug, um die 
Rippen zu verdecken. Sie bestimmt die schrag abgedachte Porm der oberen 
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Brust^egend (Abb 126) Nach nnten schneidet sie mit einer queren Lime ab 
welcbt annahernd parallel den Inscnptiones des Rectus abdominis steht und 
deshalb leicht mit ihnen verwech^elt wird sie ist kenntlich daran daO sie 
welter oben als jene begt (Abb 99) 

Der groBe Bnistmuskel geht aos der viereckigen m die dreieckige Form 
uber sobald der Arm gelioben iiird (Abb 128) die Basis des Dreieeks liegt am 
Bnistbem die Spitze am Oberarm Die Umatiderung kommt zustande dutch 
die Aufnebtung der lateralen an den Deltoides grenzenden Kante (Abb 92) 
welche m die gleiche Flachtlmie mit der Ursprungblmie an der Claaicula zu 
stehen kommt 

Die mannliche Bru-itdruse hat seUen erne solche GroBc daC sie erne auGetlich sichtbare 
\orwD\bung bedmgt blevbt atets a\ii die unmittclbare Umgebung der Brustwarze be 
schranU (s Bd III Integument) Die Darstellung der Brust bei Hermapbtoditen in der 
antAeti Plastik knupft an Scheinz^ittcr an welche Geschleehtsorgane von lervietnthch 
mannlichem T\pus besitten (s Bd II EntmeUung der aufleren Genitahen) Alit den hier 
beruhrten \or\^olbiingen der Mannerbrust besteht kerne Beziehung Die auBere \hnlicbkeit 
TDit detn Busen der iiau rukrt dahex daQ die Haut m. dex Stemalrume *tra{£ hefestigt ist 
und nicht abgehoben werden kann AUe Schwellungen zu beiden Seiten auch solche patho 
logischer Art verticfen die Rinne welche liier vo^ebildet ist 

Fur die Tl iW iing des Pectoralis maior kommt m Betracht daB bei herab 
hangendem Ann ein Teil der Fasem absteigend, em Teil quer und em Teil auf 
steigend verl luft (Abb 92) Die absteigcuden Fd«ern umfassen die ganze Pars 
claviculans und emen Toil der Pars stemocostabs Sit smd also nicht mir am 
bchultorgurtel sondern auch am Brustkorb befestigt und komien deshalb den 
Arm gegen die Schulter aber auch den Schultergurtel gegen den Brustkorb 
bei^egen Dies tntt besonders beim Heben der belastcten bcluilter her\or 

Der rem korjKrliche Druck beim Tragen einer I-ast auf der SehuUer ist n ahrscheinlieh 
die Ursache daB eine germge Hebungbc ider bchultem zueuierAusdrueksbonepung goirorden 
ist 816 gehurt mit zu der untenvurfigen (deroten) Haltung (vpl Mimik und Ph38iognomik 
Kapitci Kopf) 

Bei abduziertem Arm gtlangen die absteigenden Fo'ern m die gltiche Hon 
zontallage me die queren und bringen mit diesen den Arm m Anteversion (z B 
beim Schw immen) Der JIuskel hebelt sich dabci mit groBer Ivraft vom Brust 
kerb ab und ist so deuthch uie kem andem Korpi rmuskel durch die Haut 
zu sehen und zu fassen Bei ele\iertem Arm uirken alle Teilo des JIuskels zu 
sammen um den Arm nach vom zu senken (z B beim Sabelhieb) Ist der Arm 
mit der Hand fixiert so ist umgekehrt die Bewegung des Korpers gegen den 
Arm bin das ^^esentllche (z B beim Klutern) Die Btziehung des Pectoralis 
maior und der ubrigen am Bru&tkorb angihefteten Estremitatenmuskela fur die 
Atmung ist fruher ern ahnt (auxiliare Ati'mmuskeln S 197) Die quer und ab 
steigend verlaufenden Fasem aennogen bei herabh ingendem mit chr Hand 
fisiertem Arm die Schulter nach \om zu senl en 

Die Haut hat beim ruhenden also verkurzten 'Nluskpl geuohnhth Stau 
chungifalten die den seithehen Bmstkontur nach oben verlanireni /Abb 0^ 
157 u 158) 


Dei gxoBe Bnistmuskel ist sehi uichtig lux erne Art der kunsthchen Atmung bei nelcjier 
di» Arme deg Patienten estrem abduriert und retrovertiert werden Die Pectorales smd 
dann passiv gespatmt und ziehen die Pippen ausemander Bird die Beiregun^ rhithmiscfi 
xnederholt so werden d.e Lungen ausgiebig geluftet und die naturbche AtmunS kaim selbst 
nach lancer Pause (bcliemtoa) wieder enrachen 

rrctoral,, z„er«t be onejers 

»or (Abduktion Abb 128) Tie.cht aber tam TJbeigang m die Elevation enteprechend der 
Stellune des Humems med.ana.rts ruruel (Abb 129 ) C,e ronlere Achseltalte tvelcbe vom 

AeWltaUe^bl je boher der Arm gehoben a ird die hmtere 

Acliselfalte bleibt dagegen bestehen da der I atissimus der in i)ir begt mit seiner I ars 
costabs ve.ter lateral emspnngt aU der Peetorab, C,e Achselgrabe rert.ef t sich bei AbSilTtron 
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des Armes anfangs (bis der Arm um 45° abduziert ist), besonders -wenn gleichzeitig die Muskeln 
in den Achselfalten kontraliiert werden, und flacbt sich dann immer melir ab Ihr Boden 
wird schlieBbch dutch den Humemskopf nach vorn gedrangt und ruckt in das Niveau der 
Umgebung (Abb. 99). Bei herabhangendem Arm ist die Haut der Achselgrube entspannt 
und der palpierende Finger kann am hochsten am Brustkorb hmauftasten (bis zur S Bippe). 
Dies ist die JExplorationsstelhing. Sie ist besonders wichtig fur die Untersuchung des Schulter- 
gelenks (S. 258). Bei gehobenem Arm ist die Haut gestrafft, abet der Inlialt der Achselgrube 
nahert sicli ihr und ist von vorn fur das Messer gut zuganghch . OperahonssteUung. 

Die vordere Achselfalte setzt bei herabhangendem Arm die Richtung der 4. Rippe in der 
vorderen Brustvand lateralwarts fort 

Musculus sternalis, muskuloser Achsclbogen. Die Vanetaten der Muskulatur smd m der 
Brustgegend besonders zahlreich. Sie resultieren zum Teil aus unvollkommenen Trennungen 
Oder Verschiebungen der Muskelanlagen auf irregularen Bahnen. Wir sahen, daB der Muskel 
beim menschlichen Embryo in der Nahe der Ciavicula liegt und von dort aus eaudalwarts 
vachst; der Pectorahs minor spaltet sich aus der gemeinsamen Anlage ab und ist ganz anders 

orientiert als sie. Nimmt man an, 
daB bei solchen Prozessen erne 
atypische Loslosung vonTeilen der 
Anlage emtritt, so ist erne Ver- 
Tverfung leicht denkbar. Die ub- 
hche Stratigraphie der Brustmus- 
keln kann deshalb dutch Muskel- 
mdividuen mehr oder minder selb- 
standiger Art unterbrochen sem, 
welche zwischen dem Pectorahs 
maior und minor, vor ersterem 
Oder zur Seite von letzterem (late- 
ral) liegen. 

Erne andere Quelle von Muskel- 
varianten wird mcht aus indmdu- 
ellen Storungen der Entwicklung, 
sondern aus altem Erbgut der 
Sauger gespeist. Es gibt ursprung- 
hch einen Hautmuskel, Panmculus 
carnosus, der bei fast alien Saugern besonders entfaltet imd zur ausgiebigen Bewegung 
der Kumpfhaut benutzt ist, z B. beim Abwehren von Insekten. Beim Menschen ist 
diese Muskulatur uberflussig geworden, rveil die Hand solche Bewegungsfreiheit erlangt 
hat, daB sie fast alle Stellen der Korperoberflache erreichen kann; es kommen aber mdi- 
viduell Reste vor, welche an der seithchen Brustwand zwischen dem lateralen Rand des 
Pectorahs mmor und dem Vorderrand des Latissimus in breiten Zugen uber die Fascie des 
Serratus anterior gegen die Achselhohle ziehen. Erne besondere Differenzierung dieser Zuge 
ist der muslulose A^selbogen. welcher vom Rand des Pectorahs maior zum Latissimus zielit 
und an letzterem selmig anmheftet ist (S 230, Abb. 129 u. 131). Er uberbruckt das GefaB- 
ncrvenbundel und den M. coracobrachiahs, welche aus der Achselhohle zum Oberarm ziehen. 
Da mit dem Achsclbogen gelegentlich Muskeizuge zusammenhangen, welche wie die Pars 
ahdoimnalis des Pectorahs maior von der vorderen Rectussoheide entsprmgen (Abb. 131), 
so kann die Pars abdominahs mit Wahrscheinhchkeit als em weiterer Rest des Panmculus 
carnosus gelten. Als em dritter Rest ivird ein mcht selten beobachteter Muskel angesprochen, 
welcher vor der Fascie des Pectorahs maior parallel dem Stemalrand ein- oder doppelseitig 
vorkommt ilJiiscMhtssiernahs (in4V2% derFalle, Abb. 131). Er hangt oft mit dem M sterno- 
cleidomastoideus (Tabelle S 212/17) zusammen und wird von vielen Autoren zu diesem ge- 
rechnet ; er kann aber auch sehnig mit anderen Resten des Hautmuskels verbunden sein Bei 
seiner Kontraktion, die gemeinsam mit dem Pectorahs maior erfolgt, entsprechend der 
gemeinsamen Innervation, kann er beim Lebenden als Langswulst durch die Brusthaut 
sichtbar sem 

Es kommt vor, daB die Nervenaste zu den 3 genannten Muskeln zu einem besonderen 
Xervenstamm der Pectorahsgruppe gehoren. Dann ist em Zweifel an ihrer Abstammung 
aus dem Panmculus carnosus, der aus der Pectorahsgruppe hervorgegangen ist, mcht moghch. 
In anderen Fallen ist schwer zu entscheiden, ob mcht m^viduelle Verwerfungen dazu gefuhrt 
haben, daB Muskeizuge die alten Bahnen des Hautmuskels emnehmen, ohne zu ihm zu gehoren. 
Solche Imitationen kombinieren sich wahrschemlieh nut echten Uberbleibseln des Panmculus. 
DaB der Latissimus mit abgespaltenem Material beteihgt sein kann, wurde bei diesem Muskel 
cnvalmt und ist durch die Innervation belegt Es kann aber auch Material des Hautmuskels 
m den Vorderrand des Latissimus emtreten. Erne sehnige Trennung zvoschen ihm und dem 
Achsclbogen besteht dann mcht 



Abb 131 M sternabs, muskuloser Achselbogen und selbstandige 
Pars abdominahs des M pectorahs maior bei dem gleichen Menschen 
(Umzeichnung nach G S. Huntington) 
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Dio Fa^cie auf der Oberflache des groBen Bnistmuskels ^\lrd bezeiclinet 
als Lamina superficialts /a’ciae peclorahs (Ahh 130) well sie mit der Lamina 
profunda welche nuf seiner Uuterflache liegt und beim Pectoralis minor be 
sclirieben wiirde ziisammcnhangt und den Muskel emhuUt Die oberflachliche 
lascie ist em duimes filziges Blatt welches unverschieblicli mit dem Pen 
mjsuim externum \er«achsen ist Erne Fettemlage zwischen beiden besteht 
nulit dagegen liegt Fctt zwischen der Fascie und der Haut, namentlich bci 
der weiblichen Brustdruse 

\ crsehiebliclikcit und Fett dicnen als differentielle Alerkmale der prumuskularen Scliicliten 
wenn es sich darum handelt den Sitz und die Ausdehnung roti Erkrankungen zu bestimtnen 
welche sich auch m das Aluskelfleisch einnisten (Carcinom der kinrama) ic fest gescblossen 
die Logo 1 st welche der Pectoralis inaioreinnimint konnen Eiteransammlungen lehrcn welche 
oft in der Loge festgehalten und sehr xeisleckt unter dem Muskel bleibcn 13vc obeiflachUche 
tascie des Pectoralis gclit in die lascie des Deltoidea uber 

Die Fflscni axillae hangt unter dem aoBcrcn Rande des Pectoralis maior nut der Lamina 
profanda der Fascia pectoralis zusammen (Lig suspensociom axillae Abb 130) und zieht 
hecubet zur Fascie des Latissimus in welche sic ubergelit Sie ist von zahlreichen Lucken fur 
Blut LjmphgcfaCc und herven sicbformig durchlochert (Lamina enbrosa axillae) 

LtNfJiKscher Vchselbogen und Vmifiogen Entfemt man die Lamma cribrosa soergibt 
sicli almlich wio bei der Fossa ovahs der Fascia lata eui ovales Fenstcr mit verstarkten Ran 
dem Der proximalo (regelmaQigcre) Rand liegt m der Riimpfwand und wird fasctaler 
Aehaelbogen (iiANOER«c)ier Bofjen) genannt der distalc gehort zum Arm deshalb Armboj/ew 
genannt Dio Fascia axillae kann auch muskulos serstarkt sein durch Fasern uelche 
auf Oder in ibr hegen (muskuloser Achselbogen) tJber die genelischen Beiiehungen zum 
Ismuculus carnosus ist oben berichtet 

Lnneriation Isn thoracales antcriores Segmentate hetven (C 5) C 6 — C 8 Th 1 
Blut ufuhr A thoracoacromialis und A tlioracalis lateralis aus A axillaris und Astchen 
von Intercostalartericn Bursa synottalts Em Schleimbcutcl liegt zuisclien dem ticfcn 
Blatt der Insertionssehne und dem Hunierus nach der Sehne dcs Latissimus zu Dor untere 
Rcccssus des Schultergelcnkes {lajtna mueasa tntertuberciilans Abb 142) rciclit nahe an 
dicbcn bchleimbeutel licran ohne nber niit ihm zu vcrschmelzen 


d) Dorsale Gruppe der emgenanderien Mtmpfmn^Uln 
(Mm thoracales dorsales) Tabelle S 212/11 — 13 
Die eingcu anderton Rumpfrauskeln sind bet dor Schulter von den eigent 
lichen (autochthonen) Annmuskcln daran zu unterscheiden daB sie am Schulter 
giirtel und nicht am Humerus insericren Die einzigo Ausnahme der Pectoralis 
minor gehort trotz seiner Insertion am Processus coracoide'i also am Gurtel 
doch mclit Inerher er ist in der Tabelle unter Nr 9 aus deii fruher angegebenen 
Gnmden eiiigereibt (S 231) Die dorsale Gruppe der Schultermu'ikeln tliora 
kaler Abkunft mseriert an dem dorsalen Teil des Schultergurtels dem Schulter 
blatt Die Ausbreitung der 3 Reprasentanten dieser Gruppe (Tabelle & 212/11 
bis 13) 1 st aber nicht die gleiche Ztvei (Tabelle S 212/11—12) haben sich dorsal 
warts entwickelt und ubcrdccken deshalb die tiefeu Puckenmuskeln (Abb 9 
Rhomboidos) Der 3 (Tabelle S 212/13) hat dagegen durch eine Schwenkung 
urn don feststehenden Insertionspunkt an der Scapula die \orderste Partio der 
^entr'llen Korperwand gewonnen (Abb 9 Serratus anterior) Der Funltion 
nnch ist er zum Antagonisten der beiden ersteixn geworden ahnheh wie bei 
den dorsalen hracluilen Schultermuskeln antagonistisclie Gnippen durch die 
%er<=chiedene Situation zura Schultcrblatt (AuBen und Innenflache) zustande 
gekommon suwl 


r i’ antenor (Tabelle S 21‘’/13l 
? '*7 tcapiilae (TaMlc S 212/12) zusammen am lio'so/en 

iaande der capula er \vacli«t erst allniihlich nach vom gecen das Bnistbem bin aus nnd 
un^ n"V^‘ Ik-inamen in der menscWicIwn Anatomic der rem topo'mipbis^h 

uml mcl,. genet, sd. vemtamlen uerien m,.B Alit .ndemn e„„,ere„ teirU.erSSn 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat’ Scbulter. 


Muskeln hat der dorsal von der GliedmaBe entstandene Serratus „anterior“ niehts zu tun. 
— Man muB im Auge behalten, daB alle thorakalen Muskeln der Estremitat — ihrem 
Urspning nach — zur vorderen Korperwand gehoren. Das bleibt an diren Nerven zeitlebens 
kenntlich Dorsal und ventral beiBen die Gruppen nur m bezug auf den Schultergurtel 
imd die Extremitat, die selbst ja auch genetisch ganz zur ventrakn Korperhalfte geliort. 
Indcm aber Teile der dorsalen thorakalen Gruppe sich uber die autochthonen Eucken- 
muskeln hinwegschieben (Abb. 9), rrerden sie topographisch nbch in einem anderen Siime 
dorsal, d. li. sie liegen nun in der dorsalen Korperhalfte. Genetisch bleiben sie deshalb doch 


'NTulst des 2kl trapezius 

M Bpienius und Lerator scapulae Acromion 


Spina icapujae ~| — 


Margo xcritlraUi 
itapuiac 


M rhoraboides -U 


Untcref Hand 
des Trapezius 



i“ 31 deltoides 


^ ^ Caput lon^m des 
Triceps (S furmig) 


31 teres minor 


' HediaJe AcbsellucJkC 

• M teres maior 

• 31 infraspinatus 
Oberer I#atissimus- 

rand (deekt 
Angulus inferior 
scapulae) 


Abb 132 Schuller bei abduziertem Arm Muskelkraftiger, sehr magerer Mann 


ventrale Muskeln, gerade so vae diejemgen unserer ]etzigen Ruckenmuskeln, welche uber 
die autochthonen Euckenmuskeln bmweg die Domen der Ruckenwirbel erreicht haben 
(z B. Serrati postenores, Abb. 9 und Tabelle S. 80, Abteilung II). 

Blnsculus rliomboides (Tabelle S. 212/11) Der Name des Muskels isb sehr 
charakteristiscli. Die Eauteiiform kommt durch die parallele Lage von Muskel- 
bundeln zustande, die sehmg hoher an der Wirbelsaule entspnngen, als das 
Scinilterblatt m der Rube stebt, und sebrag abwarts zum vertebralen Rand des 
Scliulterblattes verlaufen (Abb 123), dort inserieren sie auBen vom Trigonum 
spinae ab bis gegen den Angulus inferior (Abb. 121 u 134) 

Nur nach dem Angulus zu konvergieren Muskelfasem, sonst ist die parallele Lage der 
Fasem regelmaBig und die Dicke des Muskels gleichmaBig. iln der Scapula quillt jedoch 
das Muskelfleisch in den Kaum vor, welclier zwischen der vom Serratus antenor bedeckten 
TJnterflaehe der Schulter und dem Brustkorb frei bleibt (Abb. 134), Die Insertion ist deshalb 
milstig; sie ist die dickste Stelle des Muskels. Einc Fettniasse, irelche ansebheBend an den 
Rhoraboides den ubrigen Teil des genannten Eaumes ausfullt, richtet sich m ihrcr GroCe 
nach dem Platz. irelchen der Miiskel je nach den Bewcgiingen der Schulter emnimmt. Haufig 


"M rhomboides le\ator scapulae 
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Sind alle iriiskdfasem an einer Sehne befcstigt Trclcho sich Tom Tngonim spmae langa 
dem Schultcrblatlrand b« Angwlus mfenor heruberspannt odor nuc der Khorabmdes 
roaior insenert an einer cntsprccliend kurzeren Sehne Dcr "Mu kelzug wird dorch sic be 
senders dem letzteren Punkte zugeltitct 

Durcli CefaCe welche den Muskcl mcht weit Tom obercn Rand durebsetzen wircl er 
in einen schraalcn Rhomboides minor nnd cmen hieiten JfAoinbotdc< tnenor zcrlegt erne Teilimg 
dio ohne -n-csentbeho Bedeutung iind oft undeutlich ist 

Die Rautenform des Muskels ist an dcr Profilierung der Hniit des Ruckens 
2 U crkeimen, obgleich der Rhomboides durch den Tnpczius (Tabelle S 212/16) 
fast ganz bedeekt Aiird Besonders die uiitere Kante des "Muskels pflcgt kennt 
hch zu Bern «eil dtr Trapezius nber bie heruber m em et«ns anderes Xiteau 
zurucksmkt (Abb l2o) Em klemes Stuck dicser Kante Iiegt unmittclbar unter 
der Haut m einem Drcietk ueJehes durcli den uiBeren Rand des Trapezius 
den oberen Pand des Latissimus und die Basis scapulae abgegrenzt ist (Abb 132) 
Der Unterrand des Rhomboides Iiegt mit demjenigcn des Serratiis anterior 
m emer riuclit (Abb 134) Der Margo aertebrahs scapulae ist zwischen dic&e 
beiden "Muskeln die Imben und druben an ilin festgelieftet smd we erne kno 
ehemc Inscnptio eingelassen und wird \oii ilmen an clen Thorax angedruckt 
Untcf dcin Rhomboides begt der Serratua posterior superior (Abb 134) die °ehnen 
beider eind an den Mubeldorncn oft Tcrwachsen Manerkennt beim Prapaneren ilcn ber 
ratu3 daran daD er an (bo Rippcn gebt und daD com oberor Rand uber den Rhomboides 
hinausragt Der Phomboides Iiegt nut seiner unteren Hulito unmittclbar auf den ticfen 
Ruckcnmuskeln 

Fortbcivcgung und Drcliuiig des ScImHcrblaffes Rhomboides und Serratus 
anterior welche die Basis scapuhe zui^clien sich fassen ^Mrken als cm musku 
loses Aufhsngeband des Schultcrblattes arclcbcs die Stcllung des Knochens m 
bezug auf die WirbcUaule reguhert Wir unterscheiden bei den Anderungen 
der Lage des Schulterblattes Fortbeuegungen (LagCTcrandorungen) und Drt 
liungcn (Stellungs%cranderungen) Beidc Bewogungsarten konnen kombmiert 
scin Die breito Fhche des Brustkorbes bictct Raum gemig dazu Der Rhom 
boides reranlaOt eine Fortbeuegung nacli der Wirbelsaule zu und dreht gleich 
zeitig 80 daO der obore auOerc \\mkel des Schulterblattes (\ erbmdnng des 
Acromion mit der CHavicula) als Drelipunkt feststeht und die Basis schng nach 
oben gefuhrt uird Fur den abduzierlcn Arm bedeutet das unter bestimraten 
Voraussetzungen erne aktive Senkung (Adduktion z B bei Dcuck auf cmen 
Bergstock) 

Innervalion K donalis scapulae Scgmcntale Kcrren 0 4 0 5 Blut ufuhr R d«.s 
cendens oder A transrersa colb aus A subch-na und Astchen a on den benachbarten Inttr 
costalartenen 

Muscuhis Icrator scapulae (Tabelle S 212/12) Er aorkuft bei Normal 
stellung m emer fast sagittalen Ebcne \on den Querfortsatzen der obersten 
Halswirbel (Abb 89) zur Basis scapulae zieht in dieser Ebcne sebrag nach 
bmten (Abb 121) und wmdet sich schbeOlich spiralig um den Splcnius cemcis 
herum (Abb 1 14) Der Rand des Splenius ist em Stutzpunkt fur den SUuskel 
Die \Jrsprungszacken smd leicht trennbar aber eng anemandergeprcBt da 
der Platz znischen Splenius und Scalenussjstem nelchen sie emnehmen karg 
hch ausgemessen ist Die oberste am Atlas entspnngende Zacke ist am groBten 
nnd uberlagert die ubrigen 3 von denen 1 oder 2 untcre zartsebnif smd oder 
ganz fehlen koimen (Abb 89) Die Insertion laUt die oberste Spitze der Scapula 
ganz frei umfaBt aber mit massuem Muskelfleisch die Oberflache des anstoBcn 
den Margo vertebralis und reicht nut kuraer Sehne bis zum Tngonum spinae 
hinab (Abb 123) Der Muskelbaut-h ist sonst schlank und parallelfaserig Zwi 
schen ihm der Fascio des Supraspmatus und den Insertionssehnen der Scaleni 
an den obersten Rippen hegt em aom Trapezius uberdeckter Fettkorper nelcher 
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Spozipllc JJcw'cgungsapjMiiato der ohpicn Extrcniitiit. 


sicli nacli (lei Gi'oBo dor Liioke zwischcii dicscn Bcgi'cnzrmgou riolitoi, und seine 
Foi’in je nacli der J-lalking dev Schuller wccliscln Icann, 

Der Levator scaxndao ivird voni Tra])ozius ('J’abollc S. 2] 2/10) grofitenleih 
bedeclct; nur die XJrsprungspnrlic ist iin iiufitrm JlaJHdu Uxk siclitbar nnd liber- 
kicuzt, von voi’n gosclion, schrng don ILand dcs 'Piajiczius (Abb. 12B). An den 
Mnskol scbboBt dor Scalonnswulst umnittcllmr an. Boi Trapczinslubnningcn 
ist dor Levator oft scbr sclibn seiner gnnzcn Ansdclmnng na(;h sichtbai, be- 
sondcrs vcnn or kontralnort wild. i\lnn .siclit abcr aneh am Bvclicf dcs normalcn 
Tiapezina die Untcrpolsl crung, welohc ibm dor Levator vcrloiht nnd velclie 
mit dazu nirkt, den nntcren soil lichen llal.skontnr zu vorbroitoin (Abb. 122). 



To^i Infncht JcnhrjK (Trjfrontim r/rtrfrwM M im oMrb!f«i« fn ijr-r > 

•uL'ji UitniUtii 

Al)b 133 AiiGoros HandrolocK (Uctilo I'olll Iilrralli) Jlii'kclKraftlu’i'r, ‘>olir iinci riT Mann. \c) clK' frL'ijrelf'pten 
Muskolii in Abb. !)(! {<U'r Onuib\«i<l( tw l^t ncKUonomini'n, In Abb 211 ihrKi'-'Ullt) 


Die Scapula ist nut ihiem innoien oberen Winkcl am Levator vie an cincm 
Bando aufgeliangb (Abb. 123, Pfcil). Bor jMuskol hebt das Schulteiblatt im 
Sinn eincr fast reinen Portbevegung nacli dem Kopfc zn. Boch konnnt die 
Gesainthcbung dor Scluiltcr (etna 10 cm) nur zusannncn mit dem Trajrczius 
zustande 

Bei Lulnnung dcs Trapezius ist dies deutlich; deim die Sohultor kniin dnnn nio so liocli 
geliobcn ueidcn wie nuf der nonnalcu Seitc. Emo gnnz genuge Itotation der Scapula um 
die Aci omioclavicularvcrbmdung ist nut der Hebung durch den Levator veibundcn. 

Inneivalwn N. doisalis 8cn]iulnc (Plexus braehialis) und cm oder inelu'crc Asto aus dem 
Plexus ccivicalis. Scgmentalc Neivcu. (C2), C!1 — .I. Blutzulnhv A. cer\iealis ascendens, 
A, veitobralis und A. tiansversa colh. 

Vmreiaicn Es gibt nuf bcidcn Soilon des Levator ntypisclic Yeibmdungen odor Ein- 
sebiebungen, von tlciien die limtcion zum Bhomboides und Sciiatus anterior, die vordcien 
zur Scalenusgruppe boruborfuhicn. Allc zusannnou smd tlbcncstc des genet iscbcn Zusammen- 
hanges dieser Muskeln. Dor Levator eutsprmgt von den obcicn Hn!s\nibeln geradeso vie 
der Scalenus posterior von den imteicn ; or ist cine sci inlo Foi tsotzung dieses iJIuskols (Abb 112). 
Gewolmlich smd seme insertionen an die Extremitat gelangt — das entspricht dor Norm 
daneben konnen Bundel vie bcim Scnlcnns an die Rippon gohen. Diese aLiiischen Muskeln 
smd Teile des Levator, die den Charakter der Scalcni angenommen liaben (Abb. 134). Nach 
vorn kann der Levator durch Voiinchrimg seiner untoren Urspnmgszackcn bis zur Ver- 
emigung imt dem Serratus antenor voigiofioit sem. Audi dor Rhomboides hat gelegcntlich 
atypische Ursprunge, welche bis zu den oberen Halswirboln Innanfioicben. Bei ihm und 
dem Levator kann es voi’kommen, daB sie vom Schadol cntspnngen, dor ersteie mit einer 
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Zacke yom Hinlerhauptbein dcr letatere Tom « aizenlottotz Bis Uraprunge lies emcn 
von. Domfortaatzen doa andtren von Querfortsatzcn sind dann am Scliadel noeli ui ursprun" 


licher ^^elsc veremigt 

Musculus scrraliis anlenor (TobelleS 212/13) Eristemerdenusgedclmlesten 
Muskeln des Korpers liegt aber zum Teil schr aorstcckt und pird deslialb oft 


M i»ct 

»ti ai U 





Abb 134 Eini e IlQtken und ^c!iulterniu*ileJn m nalQrl her la e und Form (Mu kdtorso) Das rechte Sdmlter 
bbtt nuT ats Kontur einsczeicl tct (darch ichti" gedacht) di linte im nctituen 4b land vom DruslKorb 

fur Mel klemer gehalten nls er ist Insbesondere ist die Schulter im ^\ege unter 
die er sich schiebt indem er aon den Pippen ms gleichsim das Schlusselbcm 
uberspnngt und seme Insertion bis zum vertebralen Rand der Scapula vortragt 
(Abb 114) Klappt man das bchulterblatt «?o weit zur Seite daC man von vorn 
her darunter sehen 1 ann oder nimmt man es ganz ueg (Abb 134) so liegt der 
Aluskel frei vor von dicser groBen Pldche ist aber vieitaus dcr gioBte Teil durch 
andere Muskeln uberdeckt (Abb 241) 

Die Aluskelplitte lat verschieden dick und verscluedenartig gefasert Danach 
kann man 3 Teilc untersc-heulen vvelclie kontmmerlich meinander ubergehen 

Tran EUe Anatomic I 5 Aufl jg 
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SpezieUe Bewegimgsapparate der oberen Extremitat, Schulter, 


Die Pars supenor entsprmgt von der 1. und 2 Rippe (Abb 112) und emem 
beide verbindenden Sehnenbogen, welcher ans der Dascie des M. mtercostaiis 
externus herausgebildet wurde und die Muskel- und Sehnenfasern der Zwischen- 
rippenmuskeln uberbruckt, so daB diese frei be\yegbch bleiben (Abb. 114). 

Die Koi-per der Rippen, besonders der zweiten, haben am Ansatz des Sehnenbogens erne 
besondere Tuberositas (S. 132, Abb. 84 u. 87), 

Die Pars superior ist aus parallelen Muskelfasern zusammengesetzt, dick und kurz 
(Abb 134). Der M. subscapularis stemmt sich gegen sio. Das Muskelfleisch insenert am 
oberen inneren Winkel der Scapula auf der Unterflache des Knochens (Abb. 122) und 
maclit alle dessen Bewegungen mit. Daher ragt die Pars superior bei Ruckenlage des Men- 
schen, m welcher die Schlusselbeine und die Schulterblatter stark Icranialwarts rutschen, 
bis in das auBere Halsdreieck hmein und A\'ird dort an der Leiche bei der Praparation des 
Halses sichtbar.' Sie bleibt aber dureh ihre Fascie vom Halsdreieck getremit. Bei aufrechter 
Korperstellung smkt sie vom Ursprung nach der Insertion zu elier etwas ab. Der obere 
Band steht aber immer sehr hoch (Abb. 134). 

Die Pars intermedia ist am dunnsten ; ihre Pasern verlaufen von der 2. (manch- 
mal auch 3 oder sogar 4.) Rippe ab divei’gent an einen scbmalen Streifen der 
Basis scapulae (Unterflache des ICnochens, Abb. 122). Je klemer die Ursprungs- 
flache 1 st und je ausgedehnter die Lisertion, um so mehr entfernen sieh die 
Muskelfasern nach der Scapula zu voneinander. Oft smd groBe Spalten ZAvischen 
ihnen frei, die aber stets durch die Pascie des Muskels verschlossen bleiben 

Da sowolil die Pars superior wie die Pars intermedia je mit emer Ursprungszacke von 
der 2. Rippe entsprmgen, so ist- die Gesamtzahl der Ursprungszacken des Serratus anterior 
(laterahs) um erne groBer als die Anzahl der Rippen, an welche er angeheftet isb. 

Die Pars infenor schheBt mit ihrem deuthch gesagten Ursprungsrand, 
welcher dem ganzen Muskel den Namen gegeben hat (Serratus = Sagemuskel, 
Abb 114), an die Pars intermedia an und reicht gewohnlich bis zur 9. Rippe 
hinunter. Auf sie folgt bei den anschheBenden Rippen der costale Ursprung des 
Latissimus, der gelegenthch statt des Serratus die 9. Rippe besetzen kann (z B 
Abb. 112); Oder umgekehrt der Serratus nimmt statt des Latissimus die 10. Rippe 
ein. An der 9. Rippe oder an der Fascie in der unmittelbaren Nahe von ihr 
konnen auch von beiden Muskeln Zacken entsprmgen. Die Fasern der Pars 
inferior konvergieren nach der Scapula zu. Deshalb ist die Insertion am unteren 
Winkel auf der Unterflache des I^ochens die dickste Stelle des Muskels uber- 
haupt, Avahrend die einzelnen Ursprungszacken dunner smd. 

Darin verhalt sich die Pars inferior gerade umgekelirt wie die Pars mtermedia. Die 
Muskelfasern in den Zacken, ivelche von der 4. — 7. Rippe entsprmgen, smd am langsten 
(Abb. 114) Sie legen sich altermerend zwischen die Ursprunge des M obhquus abdominis 
externus liinein (Abb 96). 

Die Spitze emer jeden Ursprungszacke des Serratus scluebt sich unter die nachst hohere 
Ursprungszacke des Obhquus und die Spitze emer jeden Obhquuszacke unter die zunachst 
hohere Serratuszacke. Oberflachhch smd beide Muskeln oft verwachsen Dem Serratus 
entspricht am knochernen Thorax erne deuthche Delle, die m der Ansicht von vorn im 
Kontur des Brustkorbes besonders hervortritt (Abb. 87 u 89; siehe auch verlorenes Profil 
Abb 134, hnks). Die Muskelplatte fuUt die flache Mulde aus und ebnet so die Seite des 
Thorax zu emer emheithch gekrummten Flache. 

Die Urspmngslinie des ganzen Mushels am Thorax (Abb 114) ist S-formig, 
die Pars mferior formt erne gegen das Brustbein konvexe Kreisbogenlinie von 
groBem Durchmesser, die Pars superior und Pars intermedia fuhren diese Lime 
m umgekehrtem Smne (konkav) bis zur 1 Rippe fort Der konkave Kreisbogen 
hat einen viel klemeren Durchmesser als der konvexe 

Der vom Korper abgeloste und ausgebreitete Gesamtmuslcel ist em Viereck 
mit unregelmaBig groBen und schief zueinander stehenden Seiten. Er ist mner- 
halb unseres Korpers ganz nach dem Brustkorb geformt, dem er sich semer 
ganzen Ausdehnung nach anschmiegt. Er deckt die Rippen und Intercostal- 
muskeln, oben auch die Ansatze der Scaleni und hmten die Insertion des 
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Serratus postenor superior zu bo kommt es daC er die Innenflache der Achscl 
hohle aiistapeziert Er selb^t A\ird vom Latissimus Teres maior Sub'scapulans 
den beiden Pectonlet. und dera Inlialt der Ach‘«elhohle so zugedtcKt dali m 
Normalhaltimg nur 3 Zacken {von der 6 — 8 Rippe) an ihrtm Ur&pnmg un 
rnittelbar unter der Haut liegen Man sieht sic deutlich am Lebenden venn 
man den Arm uber die Horizontale heben laGt (Abb 94 u 99) 



Atb 13» \bdnktion und EleMfion des Armes (SIu kellor o Stellung n-jch >rotLiEit Fe tschrift > KCPFfeR 
Beil^ce B \bb / u 8) Beun ele^ierten Ann 1 1 dw IChoioboides bCfratuUmle fingelra. n (rot) Der auf den 
unteren •'capuUrwinfcel zielende Keil eiM den Me„ an welchen das Schulterblitl ion der Ituhestellun" aus Jn 
die neiie Lain durchschntteo hat 


Die erstaunlic-he Titsadie daB Slaskelfa'sem, welche unten am Bnistkorb Iiegen den 
Arm mein Juneau heben da^ TielhoherhegtalsBieeelbit wird Tcrstandhch nerden wennwir 
die Gelenkverbmdimgen imd Beneg«ngsmoglicliki-ifen des Schulterapparates stucliert liaben 

Anch da iro der ^luskel i om Latis‘<imu3 bedeckt ist schimmert er (loch dureh er be 
licrrscht die Aivelhening des Ubtfginges der Lcnde zur Schulter Sian, sieht deshalb duich 
die RiicXenhaut erne dreieckige Stelle des Lati^simus starker geaolbt ivelclie vom oberen 
Pand des Latis<iimus (lessen lateralem Kontiir und der tlurchschimmemden. Unteikante 
des Semtiis begrenzt ist (Abb 56) Es ist fur die Bewegimgcn der Schulter von Bedeiitung 
dieses Dreieck zu kennen Die mchtige Lime wiche vom Untemnd des Serratus antenor 
und des Phomboi<les gcbildot mrd ist Iiicht zu fmden wenn man. von der Basis des Drei 
ecks auogelit Sie ist bei mageren aber muskelkraftigen Leuten sehr deutlich und gibt sofort 
AufscliluC uber die I.age der bculen Afuskeln (Abb 81 rvchte und linke Seite) \\ ir nennen 
sie lihomboidef ^erralusschhnge veil der Angulus infenor scapulae von den beidcn Muskeln 
in der Scblingc gefulirt nird (S 65) 

lUioinboides Stmliitsclilinse Es wurdeschon beimRhomboides ervalmt daB 
er mit dem Serratus anterior eine gememsame Jltisl elplatte darstellt in welcher 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat: Schulter. 


die Basis scapulae euigelasseu ist (Abb 134). Beide zusammen pressen m jeder 
bebebigen Stellung des Schulterblattes die Basis des Knochens gegen den Brust- 
korb an und verhmdern als Synergtsten mit Unterstutzung des Latissimus das 
flugeKormige Abstehen des Schulterblattes Der Gesamtmuskelzug ist ferner 
imstande, auf die Rippen und auf die Wirbel zu wirken, also die Atmung und 
die Korperhaltung zu beeinflussen Der Serratus anterior im ganzen zieht die 
Scapula nach vorn, ohne sie merklich zu drehen Die Pars inferior fur sich dreht 
um den oberen auBeren Wihkel (Abb 136). Das Acromion ruckt ein wenig 
kramalwarts (1,5 — 2 cm) Diese germge Hebung ist im Gesamtgetriebe der 
Bewegungen unwichtig Die Portbewegimg und Drehung finden im Rhomboides 
ihr Gegenspiel Die Vorwartsbewegung der Scapula ist unerlaBhch fur die Ante- 
version des Armes, die Drehung fur die Abduktion (Abb. 135, hnks) imd die 
Elevation 

Audi wenn die beiden Muskeln antagonistisch arbeiten, unterstutzen sie sicli, weil der 
eme um so groBere Exkursionen ausfuhren kaim, je mehr der andere sich vorher zusammen- 
gezogen hat Der Antagonist verbessert die Ausgangsstellung fur die eigenthch wirksame 
Bewegung 

Die Fascie des Serratus anterior ahnelt der Eascie der benachbarten breiten Muskeln 
(Pectorahs maior, Latissimus) ; auch die Eascien des Rhomboides und Levator scapulae smd 
gut ausgepragt. 

Innervation N thoracahs longus Segmentale Nerven- C5 — 7 (C8). Blutzufuhr 
A. thoracahs laterahs, R thoracodorsahs der A subscapulans und A. thoracahs suprema 
aus A. axillaris. Aste von Intercostalarterien. R descendens der A. transversa coUi aus 
A. subclavia. 


e) Ventiale Gtuppe der etngewandeiien Rumpjmnslceln 
(Mm. thoracales ventrales) Tabelle S 212/14, 15 
Die ventrale Gruppe besteht aus Muskeln, welche von der ventralen Korper- 
muskulatur ausgmgen und ihrer Lage zum Gurtel nach an dessen ventralem 
Abschnitt Anheftung gewannen. Der eine der beiden Muskeln (Abb 9, M sub- 
clavius, Tabelle S 212/14) ist beim Menschen meist an der Clavicula befestigt, 
greift aber gelegenthch auf das Coracoid uber und bleibt dabei im Rahmen der 
ursprunghch ventralen Gurtelbestandteile Er kann aber auch in das dorsale 
Gebiet vordrmgen, das Acromion und den oberen Rand der Scapula bis zur 
Incisura scapulae gewinnen Das ist bei dem anderen Muskel, M omohyoideus 
(TabeUe S 212/15), die Regel. Er wurde bereits bei dem Rectussystem des 
Halses als ursprunghcher M cleidohyoideus bezeichnet (S. 186); derm auch bei 
ihm kommen individueU beim Menschen Bofestigungen vor, die auf den ven- 
tralen Tell des Gurtels besclirankt smd (Clavicula) Es smd das Seltenheiten 
In der Regel ist die sekundare Befestigung an der Scapula allein vorhanden 
Musculus subclavius (Tabelle S 212/14) Der Muskel ist semer auBeren Eorm 
nach spindehg, entspringt mit seiner zylmdrischen kurzen Sehne an der Knorpel- 
knochengrenze der 1 Rippe und zieht in dem schmalen Spalt zwischen Rippe 
und Schlusselbem (fast parallel dem letzteren) nach auBen (Abb 89 u 96). Er 
1st m eme seichte Langsgrube des Knochens, Sulcus subclavius, emgelassen und 
mit emer derben Eascie bedeckt, welche den Sulcus zu einer osteofibrosen Loge 
vervollstandigt (Abb 130). Die Insertion erfolgt mit breitem, schrag zuge- 
stutztem Muskelbauch in einer langgestreckten Zeile Innerhch ist der Muskel 
gefiedert. Er kann deshalb mit relativ groBer Kraft wirken, obgleich er nur 
sehr sehmachtig ist, aber sein Moment fur die Kaherung der Clavicula an die 
1 Rippe ist germg, da er fast in der Richtung des Knochens verlauft. Er sichert 
die Stemoclavicularverbindung, mdem er das Schlusselbein gegen das Brust- 
bein zieht und die passiven Einrichtungen des Gelenkes unterstutzt, welche 
eine Luxation verhmdern. 



M subclavim M trapezius 
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Bei ^ erletzungen der CTancula konnen das Muskelfleisch mit semen viclen Fasorbefesti 
cunseniiml die derbe Fascie von \\ichtigkeit fur dis CefaBnervcnbundcl verden welches 
unter dem Muskel uber die 1 Rippe hmweg ui die Acliselhohle tmd zur ixtrcmitat verlault 
■\reistens wirtl es diirch den "Moskcl vor Splittcrverletzungen behutet 

B}eFa‘>cie cles SubchMus ist mit dor Lamina profunda der Fascia pectoralis 
und also mit der Fascie des Pectoralis minor aercmigt (Abb 130) 


Besonders derb smd die \erstarkting zuge zwisclien Coracoid und Clavictila m dicsem 
Blatt lasna coracoclaiicvlana S»e kept >or clem Subclaviiis der liinter ihr schr versteckt 
sein kann Sie wml von manclieii auch Ligament bczciclinct 1 st ober wohlzu unter 
scheiden von dcni cchtcn Lapamentum oorftcocIa\icwlire zwischcn desscn beide Abteilungen 


der Subclavius eingesclilossen ist (s b 2o7) » i 

Innfnnlion \ subclavius aus Plexus braclmlis (s uber seme Bcziehung zum % pure 
nicus S 178) Segmentaler ^c^v <C4) C5-4> Dlut ufahr \ transversa scapul^ aus 
A subclavia Lursa 3>/noi>fiha In der \ische zmstlien Insertion an der CIimcuH und dem 
Processus coracoidcs liegt die Bur a supracomeouUa (die btelle ist aus Abb 142 crsicbthch) 


Miisciiliis oinolijoidcus (Tabcllc S 212/15) Der 'Muskel Int fur den Schultcr 


gurtel nur untergeordnete Bedcutung 

Er ist wicbtiger fur den Hak (Hnkrectus) Dort ist dargclegt daC cr weieiitlicli als 
Fascienspaniier und GcfaCmuakel fiinktioniert (lb 18S ti 100) Indirekt kann die Fascia 
colU media (Abb 110) nuch aul das Schliisselbcin und die I Rippo wirken an wlchen sio 
befestigt ist Als auxiharo Atemmuskclii kommen deslmlb selbst dio dunnen Omohioidei 
m Betracht 


f) Fopfmu^iUhi b ii fjam^chU Kopfrumpfmuslein <Jer Schuller 
(Vm craniohs s craniolhoracalei) Tabello S 212/lb u 17 
Bel meusehliclien rmbr\onon ist die Gruppe der vom Kojif abstamraenden 
Extrcmitatenmuskeln infangs cmc ciiihcilliclie Aniage wclche neben dem Jscrvus 
vagus emem Gchininoracn licgt Sic zerfallt trst bci Enibr\onen \oii 0 mm 
Lange m 2 Teile (Abb 130 u 3CM Dor eiiit befestigt sich nm stornalen Endo 
des Sclihisselbemes und am Brustbein cr wml zuro M stomotlcKlomvstoideus 
(Tabolli- S 212/17) Der amlere befestigt sich am acromialcn Lade des Schlussel 
bellies am Acromion und an der Spina scapulae sein Ursprung w ichst \ om Kopf 
aus uber den ganzen HaU und die Brustregion des Kuckens, dic«cr Ted wird 
zum M trapezius (Tabelle S 212/16) 

Der Trapezius der Roptilieii ^ogcl und Sanger nimmt bei '«imem Mnclistuni uber den 
Riickcn bin thorakaJes 'MuskeknaterjaJ in sich awf So erkJart aich ihfl cr nicJit nwr ron cmer 
Abspaltiing des ^ agiis dem Nervus accessorius vcr«orgt wml me bei I ischen und Ampin 
bien sondem aiich son spinalen Ifalsncrvcn Auch der Stcrnoclcidomastoidous bleibt kein 
remer Kopfinuskel I't aber wtni^er mit Rumpfinatenal pcmischt als dcr Trapezius Beide 
Aluskoln konnen &ich niit deu Anhcftiingen am Sclmdcl beim crwachscnen 'Mcnschcn noch 
beruhren Gelegcntlich hangen sie an godehnter zusammen Gewohnhch lat aber eine brcite 
Spalfc zwischen ilmcn entstanden deren Spitze nach dem '?chndel zu genclitct und deren 
Basis vom Schlu sclbein peforiut ist Mir nennen 8ie aufierea IJalnlreiecl Tnyonvm colh 
laterale (Abh 92 u 133) Obglcich es teilneise \om PKtasma (Abb 373) uberbruckt wird 
smkt doch die Ilaut in die Spake etwas cm Fotvt aajmtchucularia tnaior {Ahh 133 Imke 
Seite) Die Cnibe ist im Aolksmund als SalzfuBclicn boziichnct wenn sie — wic beitn 
jlladclien mi rntwicklung^ilter — besonders tief ist (franz tcoin d amour*) 

3Insculus trapezius (TabeUe S 212/16) Dor reclite und Jinkc Muskel zusammen 
liaben Rautonform Broitet man den einzelnui Muskel nus "o ibt tr dreieckig 
mit schrig abgestumpftcr Spitze am Insertionsende Die Basis des Dreiecks liegt 
an der 'Wirbolsaule Die Muskelfascm verlaiifeu von der groBen Ursprungs 
Imie aus in sehr a erschtedener Richtung nach der rehtu kleinen Insortionsluue 
hin (Abb 125 u 140) Sian kann descendentc tnnsversale und ascendente 
MuskelKsern untersckeiden die olme seharfo Grenzen inemaiuler ubergelien 
aber ihrer M irkung nach selbstandige Musi eln smd 

Die Pars descenden^ entspnngt \on der Lmca nuchae superior und Pro 
tuberantia externa des Hmterhauptbemes (Abb 330) dem ^ackenband bis 
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Speziello Bowegungsapparato der oboren Extioinitat: Scliultcr. 


zum 6 Halswnbeldorn und insericrt am lateralen Dnitel dcs Schlusselbeines 
mit Ausnahme des acromialen Endes (Abb. 123). Sic umgreifl spiralig den 
Semispmabs capitis, Splenius und Levator scapulae und schmiegt sich dcr Eascie 
dieser Muskeln eng an (Abb 96). Die Eiaclie ist am Ursprung dorsal, an der 
Insertion ventral genohtet. Sie liegt wic der Trapeziu-s im ganzen nnmittelbar 
unter der Haut und bestimmt bcim Lebendcn wcsontlicli die Kegelform der 
Hackenbasis. 

Der Ursprung am Scliadcl ist oino scluimlo solniigo Platte, die aber stark verbreiterfc 
sein kann (Abb. 126). Sio ist sohr duun, mancbmnl dniclilocliert odor defekt. Das Miiskel- 
fleisch ist nach dcr Sclniltor zu bcsondeis dick und katm ziisammcn mit dem Wulst des 


N" ffloc'iorhnrj N fadnHi N.tmchlnn# 

N und 

N ncccssorlus 


Mu<iKclantaBo 
I? J7ranc/ifftll/Offrfii 
{//t/o(({&o0rnj 


M Rlr*mnc]cUlo- ^ 
imstoldcus 

olom 
trnpcflus 
SphmlgangHcn 
If/ppe 

M ecrniiun anterior ^^rflUtlrfl;^4rU^ abducoM 

MuskclaiiliRc des 2 Jir<tn<hla\to^cnt (Jicndihuln) 

Abb 130 SIuslvcl- und Ifcr\ onanlngcn drs Konfes und \ordcron Unmpfc'., nion'clilicber Kmbr.vo %on 0 mm Wnce 
(nach emem Wnchsplnttonmodell ^on VMiiiKN II Li.ujs, aus ]Ci ntri.-MAi,i.: 3.ntulcKlnng''gcseh lid I, S 511). 

Levator scapulae, welcher den Vordenand kreuzt und vertcbraluaiLs natcr der Pars des- 
cendens begt, den unieren Nnekenkontur stark vorivolbon (Abb. 132). Bci gut ontvickelter 
Muskulatur gibt sclion dcr Tonus des rubenden Trapezius diesor Lime cmc sauftc Wolbung 
(Abb. 66). 

Junge Madchen haben statt dessen oft eino durcblaufend lonlavc Kouturlinie. Dies 
Ia6t auf scbwache Muskeln und scbmnlcn Brustkorb imt ticfstchcndem Schultergurtel 
schliefien. Dieso Form ist von don Kunstlcrn des Quattrocento nnd von don Pniraffnebten 
der Neuzeit (England) stilisicrt vorden. 

Die Pars it atisvci sa entspringt vom 7. Halsdorn bis 2. oder 3. Brustdorn 
und mseriert am acromialen Ende der Clavicula, am Aciomion imd oberen 
Rand der Spina scapulae (Abb. 123). Ein Sebnenspiegel der Ursprungsportion 
geht m den der anderen Seite uber imd hat mit diesem zusammen Rautenfoim 
wie der Muskel im ganzen. Die Sehnenraute ist als Veitiefung durch die Haut 
sichtbar (Abb. 56 u. 125) In liner Mitte hegt die Spitze des 7. Halswirbeldoins 
(Vertebra prominens), Es komien auch 2 Dornen vorspringen, dami gehort 
der untere zum 1 Brustwirbel, und die seitliche Spitze der Selmenraute ist den 
beiden Dornen entsprechend abgestumpft Das angrenzende Muskelfleiscb. des 
Trapezius ist der dickste Teil des Muskels und springt deshalb bei der Kontrak- 
tion besonders vor (Abb. 80). 

Man sielit im Rebef der Haut die Pars transversa und Pars ascendens m der Rube oft 
besser als die Pars descendens Vom Niveau der Scliulter ab hangen die beiden zuerst ge- 
nannten Muskelteile der rechten und Imken Korperseite wie ein gleicbscbenldiges Dreieck 
mit der Spitze nach abirarts, daher der treffen.de alte Name 3Io7icJiskappen?7nisLel ( CttcuUat is). 

Die Pars transversa bedeclct den oberen Teil des Rbomboides, den Serratus postenoi 
superior und den Supraspmatus Zwischen der Eascie des letzteren und der Unterflacne 
des Trapezius hegt ein Eettpolster, welches die wechselnde GroBe der Spalte passend ausfullt 




M trapeziU'^ 


247 


Dje In««rtioii (It-r Tarx tmtmirsa wt schmR Am Acromion hKyX eine «Umcnp\it^ 
welohe <he BcfextiLun® ubirmtnnit ilireU unttr dtr Haut tier Knochcn i-^t hier ganz frei 
%on iibcrligeriulcn Muskeln Die Abgrenzung z^p chen Aerormon xmA Muskel lat bei Bp 
wctutvcn dcs ‘'chulterblattos stlir charakten3ti>>pli und biWct oft auBerlicli einen ileiitliLlicn 


Kiuck (Abb n2) 

Die Pdrf ascenden’i ( iitspniigt \oin 2 oder 3 Bnistwirbcldoni reicht rcchts 

zum Ictzttn Brustdorn links moist mcht «> weit abw-irts (11 oder 10 Dorn) 
Bm Lmksh indern scheint das Umgekehrtc dtr Fall zu sem Die unterste Spit/e 
dts Drsprun^s ist sehnig (Abb 12j) Die dreieckige Sebnenplatte setzt &ich 
SfUrdK gcgen den ’\Iuskelbauch ab iind bildet mit df m Dreieck der anderen Seitt 
tme Panto welchc je nach dem \erachiedeneii Hohonnncaii der beiden Dieieckt 
mcbr odti inirukr ausgcpTigt lat ^^cgen der sebnigen Spitzc sielit das uutere 
Fudo des Aliiskolfloi^ches diirch die Haut abgestumpft aus (Abb 127) 


Die Iiiortion tier Pars ascemliH'j ist am medialcn utu! unten-ii Band dos Trigonum 
spmm der Scapula btfcsti^t (Abb 12)) lx rntxtolit aucb bier em drcieckigex Sehnenftld 
wcldips auf dem Knoclien lie(.l so daB dicser durcb die Haut sicMbar bleibt (Abb l2a) 
Die tanzp Invcrtiondmie dex Trapo/iux liibt mcIi mft>lgedex>,cn beim Lebcnden deutbcli 
\oi\ der Unigebuug ab (Abb 127) Dit lars axcendena tntt bexonders )ier\or wenn mm 
dir Ha»d auf emen Stockgnff Icgt u»d den Stock stark gcgeii den Boden druckt 

Die Schue ixt oft nut den. cKnmter kgenden S>bncn dex Infraspinatus und Dolloide 
Ntrankcrt Die'xjr geineinxame Selmenspiogtl bewirkt eine ovalr Delle im Oberflacht nrolicf 
uelclie im Nneaii des Infraspinatus liCpt nnd sicli zwixclien den Biitcli des Trapezius iind 
Drltoidcs einscluebt { \bb 127) Die 1 ars ascendenx ubcnleikt den untoren Tell ties Rliotn 
Lnides auQer desseii unterxter ^pitze tmd em klemes Stuck dcs Lntisxunus (Abb 132) Die 
Form dts Pliomboidrs (liexondrrs der iiniert Band) ist immcr durch den Tnpezius bin 
diirch wabrzunchmen (Alib 50) 


Die gcschilderttn 5 ^ehnigen Stcllcn dcs MuskeU sind sclir chiraktcriatisch 
1* beiit-o die ph'.tische Torin in uelcher die Jvacl en und Brustkruramun^en 
der 'Wirbolbuilc tmd die Gc«amtkonfigiiration der Schulter zum Ausdriick 
kommen Alan prago sich die e genau nacli <len Mnskelbildern em (Abb l25 
140 u 241) Der Aliisktl uird »hnn am Lebenden leicht trkcnnbar ‘■em 

Dtr Tra^cjuis \%\ \\\ orstcr Ltnic HaUomuske! fur die ScApula und damit 
fur das ganzo S\stcm feclmltcrgurttl plus Arm Ist or gelahmt so sinkt the 
Scliiilter nach torn und abw trti uiul das Schultcrbhtt steht ab (Scipula alata 
S 2)i) siintlicht Beutgungtii des Arnics Sind gestort zum TeiUogar unmogljch 
7 B <lic 1 legation Die lahmiing koines andcren der Schiiltermuskcln ibt \on 
xo ausgcdchntcn Folgtn zumal dtr Trapezius auch akti\ an jeder Bewegung 
der Schulter tcdliat (S 254) 

Du I inztluirkiiii" »hr I Tule und ihrc Gesamtuirkuns VUc Tedc dcs Tra 
ptziux Ziehen fur sicii den Schultcrgurtel Scapula und Claaicula nach hinten 
auf die irbel-aulc zu (Abh 140 d rote Pfeile im Trapezius) sie aergroCtrn 
•label d(n tleidoxcapulareii A\ mkel (Abb IIS) Die Pars tran^-terba beuirkt 
eine rtiiio Fortbtuegung dex VlmUorblattes m dicstr richtung olt)>p Drehung 
Dk beiden anderon Portioncn ermt^lichcU Fortbewegung pint Dreliimg 


Die larx ticxccndons niMuziort imd bebt die **clmlter (Hebung nut dem Levator scapulae 
zii^immen bix 10 cm) ‘«ie bewegt das nemrniale b nde df r Cld\ icul i und damit den oberen 
aulkren AA inkel tbr ScapuH pcbrai; aiifnarts {Antagonist lectoraks minor Abb 1401 
unUrstutzt (Latlurch die drebeiule Hirkiin^ der Pars ascendem (und des Strratus antenor) 
Die Drehung clcr rerJitcu Sfipuli son binteii gc'ebcn erfoJgt (ntgeren deni Lfirzei'^er der 
oUre innen Uinkcl trml dtr Dirbcl aule pembert Die ( eicnkflaclie fur den Humerus 
kommt mfolgfdo -xn etwas mdi bmteii und — «ie bci der Dirkung der 1‘arx mfenor des 
^rratus antenor — sebra^ nadi niiBcn oben zu steben Dies aiiBert sich liauntMcblicli am 
Hutnenix und an den Bewemmgen dts Armes (AMuktion) Sie wertlen spatcr im /u 
•ctmincnlimt. mit den ( e-<itiitciiine!itiinf,en der ‘'cliultcr bexproduij 


Hirken alle Teilo dcs Trajiczius zusamnien so teremigcu sith dm hebenden 
uiuI senkeiultu Impul e dtr Pars nxcentlens und dcxienden^ mit der Pars 
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Spezielle Bewegungsapparate der obeien Extremitat: Schulter 


transveisa zu einer remen Eortbe-svegung auf die Wirbelsaule zn. Mt der addnzie- 
renden Gesamtarbeit des Muskels kaim sick die Hebmig dnreh die Pars des- 
cendens kombmieren zn emer Drebung des iScLulterblattes nach Iiinten nm den 
unteren Winkel. Die Stellungsanderung der Gelenliflacbe fur den Oberarm ist 
gleicbgenchtet, mag die Pais ascendens allein oder der Gesamtmnskel wken 
aber der Gesamtmnskel gibt emen etwas starkereii Ansschlagswinkel der Drebuna 
Das ist fnr die obeii berubrte Frage der Bewegungen des Armes von Wichtig- 
keit (das Maximum der Gesamtdrehung durcb den Trapezius, gemessen an der 
Bewegung des Armes, betragt etwa 15®, urn welcbe der Arm abduziert wird). 

Die Fascte des Trapezius ist gut ausgebildet, gebt aber mit filzigeii Pasern 
in die Subcutis uber 


Die selmigen Teile der Pars descendens pflegeii besoiiders fest nut der Fascie und diese 
mit der Subcutis vem^achsen zu sem Bei sorgfaltiger Praparation kaim ]ede dieser Scluchten 
isohert dargestellt werden. Vom Anfanger wird die dunne Ursprungsseline liaubg uberseben 
well sie nut der angehefteten Fascie fur ernes gehalteii wird. Die Fascie liat em tiefes Blatt, 
welches vom Rand der clavieularen Portion auf die TJnterflache des Muskels ubergeht. Der 
Muskel liegt zwisclien oberflachbcliem und tiefein Blatt in emer Fascienloge gerade so wie 
der Sternocleidomastoideus. Beide Fascienlogen stehen durcli em Fascienblatt m Verbin- 
dung, welches das auBere Halsdreieck uberspannt die oberflachhche Halsfascie (Fascia 
colli superficialis. Abb. 110). 

Innef vaiion N accessorius (R. externus) und wechselnde Anteile der Cemcalnerven 
C 3, G 4 (C 2). Die Grenze der Anteile der Kopf- und Bumpfnerven im Muskel ist incht 
sicher bekannt Bei isolierten Verletzmigen des Accessorius ist die Pars descendens des 
Tiapezius am starksten geschadigt. Blutzufnh • A. transversa colh (oder vikarnerend die 
A. cervicalis superfic.) und A. transversa scapulae, aus A subclavia, Rr dorsales aus Aa mter- 
costales, A. occipitalis aus A. carotis externa. Bwsae synovtales em Schleimbeutel hegt 
auf dem 7 Halswirbeldorn, emer zivischen Trigonum spmae der Scapula und Sehne der 
Pars ascendens. 


Miisculus sternocleidomastoideus (Tabelle S 212/17). In vielen Fallen ist sem 
Uisprung m erne Pars sternabs und clavicnlans gescbieden. Die erstere ent- 
sprmgt ganz roni am Rand des Manubrium (Abb. Ill) und ist durcb die Haiit 
gut sicbtbar (Abb. 133). Ziviscben der rechten und imken Sternalportion snikt 
die Haut grubenformig em zur Fossa jzigzdaiis (Jugulum) Die claviculare 
Portion verbirgt sich zum Toil bmter der sternalen, kaim aber, weim sie schmach- 
tig 1 st, zwischen ihrem Innenrand und dem Aubenrand der Pars sternabs emen 
dreieckigen Spalt freilassen. Fossa supiaclavicularis minoi In der Tiefe dieser 
Grube begt die gememsame Scblagader fur den Hals mid Kopf (Arteria carotis 
communis) Dmgekebrt kaim die Pars sternabs auf die Clavicula Wtgesetzt sem 
und die Pars clavicnlans teilweise oder ganz bedecken (Abb 92) Erne Grenze 
ist ]edocb fast immer deutbch Kach der Insertion am Warzenfortsatz und 
der Lmea nuchae superior zu (Abb 367) uberdecken die Faserii der Pars ster- 
nabs diejenigen der Pars clavicnlans regelmaBig, docb smd beide Teile bier 
nur kunstbcb zu treimen (Abb 96) Der Muskel ist also einbeitbcb und nur 
gegen semen Ursprung zu verschieden stark gesondert Dies hangt mit der 
Wirkmig auf den Brustkorb und Scbultergurtel zusammen Die Trennung der 
beideii Teile ist immer so weit durcbgefubrt, daB der eine imstande ist, fur sicb 
die Clavicula zu beben, aUerdmgs mit germger Kraft, well der Ansatz nabe dem 
Drebpunkt im Sternoclaneulargelenk liegt Diese Bewegung betnfft den Scbulter- 
gurtel allem obne Beteibgung des Brustkorbes Der andere Teil hebt unmitte - 
bar das Brustbem, das Scblusselbem gebt entAveder passiv mit oder wird gleic i- 
zeitig aktiv vom erstgenaimten Teil geboben, um den Brustkorb zu entlasteii 
Diese Bev'egung gilt dem Brustkorb allem, der Scbultergurtel ist mdirekt 
beteiligt, well keine BeAvegung der 1. Rippe moglicb ist, obne daB er geluftet AAirc . 

Beziehnng znr Atniung imd zn Bruclien der Clavicula. Die Wirkungen des 
nui in Ausnahmefallen fur den Brustkorb m Betracht Sie sind unokononnsc i, « g 
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1Iu.l<.|n fur k„nc \.|.scl,l,„c um.ot., ik:! W«r.t I. .Men Be. U).m.,ne .ler InteremHl 
inuokeln {riickc]imarksc]ncfschunp) jocloch cino niisnicliendc I- rNifr-atniunp (liircli die 
Stemoclcidoini^toulei beobnelitet 

bur <hs ‘idlin' elbcm sjnelt der Siiniocleido cine be onderc Polk eolnkl os bricbt 
(tiner dor haufi^stcn Ktiodieiibriichc) bXepcn dor expoinertcn I ape lu^t bti 
biiTOirUnc dcT lUiCeicn Ccwalt anf den Knoclien feme llmclistelk in dor Mittc ebon o 
ancli bci imtieliarfr I iinMrkiinp lines StoCes 7 « beiiii Atiffnllen aiif die aorpestretkfe 
Hand veil die irknnp nuf den cnizipeii Strebepfeder fur die > aitrimil >t i bin die Cl-ia iciili 
loTtpdeitet asml nnd den tbcrvanp dir beidcn cutpcpciipc cUt pcndifcten Kruiiimiinpon 
lies Knodiens am cbestiii zersplittert 1st der Kmichon in odir inlie der Alitti zerbniclicn 
o Id der ‘=5ternoikulo der oiiiriKe an d<r ChMciiIi lufcstiptc ^Iiisktl do' on Knodieii 
atilidtnn en notmale Lape bebalten kite ubtven Muskcln \crtiereu ikti normak buiwir 
kung aiif den Knodini nril beim Hembsiiilen dis (cwiclit dis Armes das distak bmp 
incnt nach aom nntcii zieht tind da Lrspninpe und In crtionin ckr Miiskeln (.it,ciieimndor 
panz at) pi cb peatclH werikn \ur dtr MenwKkKk* kaim nock arbiiten alicr da dim das 
(jegciipcM leht iler ‘'cliiilter am anderen Fndi des ‘'dilii elbeines feliH so slellt sick das 
stemale Iragineiit ilurcli dm in die Hobe Ibie c fur Vlilii elbeinbnicbe tapi olio kiifncb 
tinig des stiTnakn i-aides diT < KwcwK { lUaten awt dem distakn 1 rapment^ l«t sdintr 
ausziiploulien o daB nacb dir Hediinp \<rkiiminpen des krines stlir buifip ziinickbk ibeii 
Der panze korpaiip ist eni olir deiitbdiir lleweis dafiir aiie iiotaiindif, die Ifstipkiit de^. 
Knoehensim fepid dir Kidte i t (wie \ci iniir Waape die kiisbahneicninp der Ikhstnnpin 
mir durdi die Slalnlitat des U angibalkins ino^Iidi i t) 


Koplwtmleii Der Muskcl ist schrniilnv. tnn dtn Unis licrunt (.cilnlit seine 
Hiclie ist am Ursprunp inch \orn an dtr Insertion Intornl periclitct InfoIpC 
dessen ist die kk irkunp auf <leu Kopf «elir Mark Nur fnlU dci Kopf diirch nnclcrt. 
"Miiskcln festtostcllt nt komint the then cru dmte des Briii'tkorhis 

Oder Scliultcrfc,urtels m Dctraclit Soiist Mickelt sieli die Schraubentour dcs 
MwsktU ^^elm er I onlnhiert \%ml ah hn cr Rtmlc ^eTKhtct nt Mansichtihn 
schlicBlich durch die Haul auf der hctrtffendcn Site sciikrccht ^om Jiipiiluin 
ah m die Hohe fetcipcn Dio 1 olgt nt tlnC tier Kopf nut der Ka^c nnch dei 
'indercn Korperstite 7U gcuendet nnd inch tier glciclicn knte gcneigt 1 st Der 
chvicuhre Ted dcs Trapezius hat dit gltichc lunktion 

Dio geinciiisanio odor alteriiierende W irkunp dor Ihickeiinui kelti (‘'jilt nuts Ixiiipiv iimis 
und ''Omispinalis oapifis Kccti nnd Obliqni capitis) nut ilem 'stcriioeludo imd in|>i7iiis 
niif die Drduiiig dofl Kopfes ist aid S lOlerortert Dio In ertioii des ‘'tornotkido am Kopf 
Iiept proOtcnteils luntcr ikr pcmeinsanicn O'lenclisp dir lieiden \lhntonteipitnlpelenke 
( \bb J10) Tat die Halsairbclsinlcnnlicaeplieli so kipp^n der Stemoclcido der rcchtcn nnd 
linken Seito zusaninicn din Kojif wrfcA htnttn (diis ist besonders dentlich bei tetaiiischen 
Kramjifeii nnd bei kiiyclienicr \iikalo e der W irl>eKcrbindiinpiii) Die Howepinip ist cut 
gepenge otzt dem Kopfiiickeii naeh aorn I etztercs kann niir bei giinstnrer \u gang tclhuif. 
lies Kopfes diirch dcii 'Miiskel unterstntzt werdeii Die beider eitigcn Ain kcln smd z 15 in 
Puckenlagc des Alensclien beim b rliebcn des Kopfisnirk am iicil dabii ibeganzc HaNiiirbel 
saule inch a orn pcbogeii iind das Kinn diireli andi re Mnskeln nach a nrii gezopen w ird Ilctt 
lagengen peseliwaditcn Kranken aiinl dies iinter Umstindcn selir sibwcr oiler unmoglich 
die krampfliaftcn ZiisammenzieJiungoii des Sleniockido machcii sick bci ihiien besonders 
bimerkbar Der oft gobrnuehte Kame Kopfnickcr ist also niir in selir bcilm^tem Siiine 
zutreffend Der bcsserc Name ist Kopfwciider 

Iluskulosc Xhiforligo nnil logc Die ScJirinhentour dcs Alitsl cN aaird zur 
Geraden ausgegliciien aienn cr sich hei der Inncraation a on der Mii&kehmter 
lago ahliehelt Dr stutzt sich mf zaJiIreiehe Miiskchi I s smd a on den Kiickcn 
muskeln der Siileiiius a on den Kxtreinitnteiimuskeln der Leaator scapulae 
\on den Halsmuskcln dev luntorc Bauch des Dioastricus mandibiihc und der 
Omoli)ouleus auCerdem liegt das GefaUneneiihiindcl dos IfaKes (Artona carotis 
Vena jugularis interna und Keraus aagus) unter dem untereu Ted dos MuskeK 
Uberdeckt aaird er auDer durch seme Fascie groBtentciU a on dom dunnen 
PlatAsma (Abb 1 / 3 ) Der vordere Land ties MuskeU ist immcr init dem \\ inkel 
des Untcvkiefers aerbunden An dicscr Slellt hangt die bascie der Glandula 
parotis imt der Dascie des JIuskels zimromen Beim Lebonden geht deshalb 
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der vordere Kontur scheinbar vom Kieferwinlcel aus und verlauft von dort zum 
Jugulum (Abb 133) 

Der Muskel ist em Grenzstreifen zwischen dem auBeren und inneren Hals- 
dreieck (Abb 373) Er liegt m einer Eascienrohre (Loge) emgeschlossen, welche 
zur oberflachlichen Halsfascie gehort (Abb 110) und als Fuhrung fur den Muskel 
dient 

Die Fascie spannt sich nach vorn zum gleichen Muskel der anderen Seite, nach lunten 
zum vorderen Rand des Trapezius aus. Zwischen ihr und der Fascia colh media besteht 
eine Spalte, welche aber nicht weit uber den lateralen Rand des Sternocleido hmausragt 
und dort blind endigt, well die beiden Fascien verschmelzen Diesen Recessus uberdeckt 
der untere Teil des Sternocleido Im oberen Teil ist die Fascie fest mit der Insertionssehne 
des Muskels verwachsen Die Sehne bei der Praparation zu reimgen ist recht muhsam 

Inneivation. N accessorius (R. externus) meist unentwirrbar gemischt mit Asten von 
C 1, C 2 (auch C 3, C 4 oder selbst mit Asten des N. hj'poglossus) Blutzufulir R stemo- 
cleidomastoideus aus A carotis externa oder A. occipitalis, Zweige von anderen Asten der 
A carotis externa (A auricularis posterior, A thyreoidea sup ) und meist auch von Asten 
der A subclavia (A cervicahs superfic , A transversa colh). 

Vanetaten Zahlreiche Muskelzuge verschiedcner Anordnung in dem Raum zwischen 
Sternocleido und Trapezius smd auf den ursprunghchen Zusammenhang des Blastems beim 
Embryo und auf Storungen bei der Spaltung der gemeinsamen Anlage zuruckzufuhren 
(Abb. 365) Befestigungen an Halswirbeln statt am Schadel kommen vor, auch qiier ver- 
laufende, dem Schlusselbein parallele Muskelchen. 

4. Band- und Golcnkvorbindungcn des Briist-Schnltcrapparates 
als passive Bewogungsfaktoren 
(die beiden Sehlusselbeingelenke und das Sciniltorgelenk). 

Die 17 im vorigen Abschmtt beschriebenen Muskeln smd kerne mecham- 
schen Einheiten, sondern viele von ilinen entlialfcen infolge der facherformigen 
Ausbreitung Komponenten, welche sehr verschiedenaitig oder sogar entgegen- 
gesetzt zuemander wirken Es kommen hinzu Wirkungen von Muskeln, welche 
vom Schultergurtel entsprmgen und statt am Oberarm, Avie die besprochenen 
Muskeln, ihrerseits am Unterarm inserieren (Biceps und Triceps, s Muskeln 
der freien GhedmaBe), sie uberspringen 2 Gelenke (Schulter- und Ellenbogen- 
gelenk) und bewegen beide Ja es gibt Fernwirkungen von Muskeln, welche 
wie der Brachiahs nur das Ellenbogengelenk uberspringen und doch die ganze 
GhedmaBe im Schultergelenk durch Mitwirkung anderer Krafte (Schwerkraft, 
Tragheit) bewegen konnen (vgl. S 64). Ahnhch verhalten sich die zahlreichen 
Unterarmmuskeln, die mehrere Gelenke uberqueren — darunter das Ellenbogen- 
gelenk, aber nicht das Schultergelenk — , und doch fur Schulterbewegungen 
bedeutsam werden konnen 

Aus dieser Fulle von aktiven Komponenten der Bewegung trifft der passive 
Apparat eine bestimmte Auswahl Denn fur die tatsachhehen Bewegungen 
der normalen Schulter smd die fuhrenden und hemmenden Wu’kungen der 
Knochen- und Bandhaften geradeso bedeutsam wie die m den Muskeln 
steckenden Moghchkeiten Die Auswahl, Avelche aus alien potentieUen Mog- 
hchkeiten des aktiven Apparates durch den passiven getroffen wird, ergibt 
als Endresultat die wahre Summe aller wiihlichen Bewegungen 

Von den beiden Knochen emer jeden Schultergurtelhalfte, Schlusselbein 
und Schulterblatt, ist nur das erstere mit dem ubrigen Skelet durch das Sterno- 
claviculai gelenk m Verbindung (Abb 118) Das andere Ende der Olavicula is 
durch das Aa omioclaviculargelenk mit der Scapula verbunden Obgleich as 
Schulterblatt nur in Muskeln auf dem Brustkorb hangt, so werden doch seme 
BeAvegungen durch das Schlusselbein und seine Gelenke gefuhrt Denn ewe 
gungen des Schlusselbemes in jedem der Gelenke an semen beiden Enden wer en 
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dirtkt Oder mdirokt die Slellung dis bclinltcrWattcs Ueinflusecn vnu-.wn Dis 
■i Geleiik die Sclmllergclciik licgt zwieclitn SeapuH imd Hiimcn«kor5 f itojiido 
himeralM Grlml ) BoMcgungtn lies Obcnrml noclicm und dainit dcs ganicn 
Aimes smd dcshall) mclit nor im Sclraltergclenk seHist soiidcm diirch Vcr 
mittluiig cits Scliulterbi \ttcs auch m den beiclen Srfiliisselbeingdenken a\isfuhrb'\t 
(Abb 144a u b) So bckommcn dit am Schultergurtcl bofestiglen Muskeln ihre 
A\ichtigkeit fur die Bcuegungcn der Ireien GbtdmaBe dercn HcbelausscbUgc 
um so groDer Acerclen je mclir dio Bisis der ginzen Lxtrcnntat der bchuUer 
gurtel -v-wd In der Tat Mtrd s»ch ici'.cn claB an der stark<»ten 
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Abb 137 ArticuljUo tternocUilctilafh links sIikI du»cli dticn Sjccsclimtt die \ord<‘rfLiciipn drr Skflettnle 
entfemt und die 0 lenkltold n eidlinet 

Beuegiing dea Armes der Elevation uber die Honzontale beide Schlussclbein 
gelenke ganz besondcren Anted haben Dio Einzel oder Zusammenarbeifc der 
3 genannten Gelenke bildet im Vcrem mit dem gescliilderten akti\en Apparat 
ein Sjstem a'elcbcs fur die GbedmaDenbewegungen aiiBerst Miclitig ist ’Wir 
Diussen inch hier ziicrst dio einzelneii Bausteme gesondert anal\sieren ehe 
«ir das Ganze ver'sfelion I onnon 

aj Das sternale Schlussetbeingehnl. ArUcitlatio sUrnoclanctilans 
Es ist ein zw eikanimenges Gelenk In seinem Inneni Iiegt eine fastrknorpclige 
Ziucchenscheihe Disciis arhculans eingeschlosscn ein Rudiment des Epi 
Eternura (S 206) Die Extreimtas stemabs dc^ Scbbisstlbemes artikuberfc nnr 
nut dem Discus welcher ihr m Form imd GroBe genau entspnebt (Abb 137) 
Am Sfaiiubrium sterni besteht eine Incisura claucahris eterni m nelcher ebon 
falls mir der Discus nitht die Cfavicula selbst gleitet Infolge dieses Emscliiebsels 
1 st das Gelenk zneikammeng Da auBertlem die Gelenkl apstl Capiula arti 
cularis reKti\ vceit 1 st so ist die Beneglichkcit Mel groBer als nach dor flaclipu 
Eorm der Gelenkflachen an den Knochen selbst zu eruarten nare Praktisch 
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Abb ns O^sa siiprastcrnnba JCach einem 
TrocKcnjitaparat ^ nricUit (En\ acbsener) 


kommt die Bewegung in diesem Doppelgelenk derjenigen ernes Kiigelgelenkes 
gleich. Das ist der Vorteil, den die Einverleibung des Episternumrestes fur die 
Bev.cgungcn des Armes im Gefolge hat 

Bci ZerreiSungen des Gelenkes entstcht der Nachteil, daB der luxierte Knoclien, ^\elcher 
Jeiclit wicder an seine richtige Stclle gebracht werden kann, hier sehr schwer dnreh Ver- 
bandc bis zur Ausheilung zu bcfestigen isfc; denn der Discus begunstigt erncute Verschie- 

bungen. — Haufig ist bei muskelkraftigen Manneni 
das stemale Ende des Schlusselbemes so diek und 
prominent, daB dadurch Verwechslungen mit einer 
Entzimdung oder Verrenkung im Gelenk hervor- 
gcrufen werden konnen. 

Durch besondere Hemmungsbander wud 
die GroBe der Bewegung nach bestimmten 
Richtungen bis zu bestimmten Anschlagen 
festgelegt. Die vordere Kapselwand ist zum 
Ligamentum stei noclaviculare verstarkt Seine 
Easern steigen steil an, die medialen laufen 
m einem leichten Sehranbengang zur Kante 
der Clavicula empor (Abb. 137) und sind so 
kurz, daB die Clavicula aus ihrer annahernd 
horizontalen Rulielage nur Avenig gesenlct werden kaim. In der Normalstellung 
des iMenschen licgt also der Emochen seiner Extiemsidlung sehr nahe. In der- 
sclben Weise wirkt das Ligamentum iniei clavicular e, welches zwischen den medialen 
Enden der beiden Schliisselbeme ausgespannt, also gegen die Kapselwand ver- 
selbstandigt ist. Die straffe Fasermasse ist mit oberflachhch hegenden Schhngen 

am oberen Brustbeinrand be- 
festigt und enthalt in sich em- 
geschlossen die Ossa supra- 
sternalia (Abb. 138), falls solclie 
vorhanden smd (S. 206). Die 
Horizontahasem des Bandes 
smd so kurz, daB die Schlussel- 
beine sich gegenseitig im 
Gleichgewicht halten. Sinkt 
die eine Clavicula, so steigt 
die andcre entsprechend m die 
Hohe (Abb. 139 a). Fur Be- 
wegungen groBeren AusmaBes 
muB das Brustbein entspre- 
chend schraggcstellt Aveidcn, 
wcil sonst das Lig. stemoclaviculare der Seite, auf welcher das Schlussel- 
bein gesenkt wird, uberdehnt wurde oder reiBen muBte. 

8inkt in patbologischen Fallen das Schlussclbcm cinseitig (Abb. 139b), so stutzt es sich 
auf den Knorpcl dor 1. Rippe; es wird diescn meistens eindrucken nnd nntcr alien Um- 
‘•t.lndi'n das GefaB-Nervenbundcl des Armes zwischen 1. Rippc nnd Sclilus«clbem einklomincn 
(8. Aus solchen hochgradigen Storungen IfiBt sich entnehraen, mo bcdcutungsvoll 

die B.lnder fur den nomialcn Zustand sind — Mit der Anordnung der Hemmungsbander 
bfinct zu«,ammen, daB sich das Schlussclbein in der Ruhelago mit seiner caudalcn h.cko 
gegf'n den Di«cns und das Brustbein stemmt, so daB hier die Gelcnkspallcn zusamnicn- 
gepreCt ‘-md. Entzundhehe Ergu^se ■tammeln pich deshalb meist in der kraiualen Abteilung 
/ier Spalten und xenirsachcn dem Patienten beim Aufnchtcn des Schlu'^selbeincs bc«onfieren 
F'diraerz. 

Das Linnmrnium codoclnviculnrc (Abb. 137), ein cbcnfalls gegen flic Knpscl 
Band, ist im Gegensntz zu den beiden besprochenen straffon Bau- 
dem aus ziemlich lockeren Fapcrn zusammcngesetzt, vclchc dem Schlusselbein 




a b 

Abb nsau b KcitaniR <Ics linKcn Sclilu'selbctnes n.ach nbwarts 
(.‘-'cboma, Uinzcicluiuncen nach MOLMFit) a iintcr Aiifrichtims ties 
rcthUn ‘'(■bintsi’lbciucsurul &chr.i}rstelUinf! clrs lUuitbeincs (normal), 
bdc3 iinkcn Scbliissclbeincs .allein (pathologisch) 
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betrachtlichen Spielrium Hssen Infolgedes&en ist es ^on ':emer Rulichge aus 
we&entlich nach oben bewegbch Das acromiale Ende kann um 10 cm m die 
Hohe steigen Mehr gestattet auch der 51 siibchniis nicht avclcher bei Hebimg 
des Schlus'selbemes passiv gedehnt ivml Die Spiraltour dcb Lig stemoclavicularc 
wickelt sich ab, wenn bei _ 

Hebung die Pichtung kranio 

dorsal genommen anrd bei \ 

kraiuo ventraler Richtung , 


ninmit sie zii Jedoch "nird 
die Hemmung der Be^egung 
nach vom eben <!0 ane nach 
oben haiipt«achlich vom Lig 
costoclaviculare beavirkt 
Torkohrsobene dos dishlen 
Sdilusbelbcincndes Iramerhm 
ist das Schlusselbem so aaeit 
im stemalen Gelenk beweg 
hch daQ es mit ^emem aero 
inialen Ende em Oval a on 
etava 10 cm Hohe und 12 era 
Brcite zu beschreiben vermag 
Das ist die Lime arclche das 
auCere Ende des Knochens 
aaie cm Schreibhebel auf 
zeichnet a\cnn man ihn die 
gleichcn Beaa egimgen wie beim 
I^benden ausfuhren laOt 
(Abb 140) Inncrhalb dieses 
Ovals kann jeder Punkt vom 
distalen Ende des luiochens 
crreicht averden \ erlehr^eheue 
de4 SchUisidbenifs DieRiihe 
lage Legt der untcren Extrem 
stelltmgnahe so daD die Chan 
cula auch bei Zerschneidung 
aller Sluskeln fast horizontal 
stehen bleibt AuBerdem kann 
sich das Schlusselbem im ster 
nalen Gelenk um seme eigene 
Achse drehen (Rotation um 
etava 22®) Es bositzt aUo a\ie 
cm ochtesKugolgelenk 3 Grade 
der Freiheit 



^ afckehMbcoe dei disUlen Schlus«.lbemendes 
(seh»»ri) und dw WKhtiCTten 3[mkeUch]m'’en des fcchulterslrtcU 
Wflche das SchulterblaU ver 
scheben (ohne Dwhuo-) newe-uo- vonrie^fnd Jtn St«rn«-Tl^ 
vnlirprleii IT Dw ’^rratiis-RhomboldessfhliD'’ (schwanl dreht 


und Haltung des Sclilus^elbeines konmien 

aber bei Trapezmslahmung kann docli weccn des nassisen^nil T^esentlich der Trapezius 
allem abwarts einken Fur Lahmuncen der ScUusselbem 

papulae) vietad.r da, '-‘“V'”'; 

™l nach d,jr R.ohtung d.e Last dc A™ca nngchen^t 

voh f 6.bt «no »e.he 
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Ruhepunkt des acromialen Endes der Clavicula aus wie die 8 Hauptrichtungen 
emer Windrose vorstellen (Abb. 140, schwarze Linien m der Verkehrsebene, 
es Sind mir 6 Lmien gezeichnet) Um m diesem Vergleich zu spreehen, kann 
man sagen, der Levator scapulae bewegt sie nach Norden, die obere Portion des 
Trapezius nach Nordwesten, die obere und mittlere Portion des Serratus anterior 
nach Osten, Pectorabs minor nach Sudosten, untere Portion des Trapezius nach 
Suden, mittlere Portion des Trapezius nach Westen. 

Es fehlen nur fur 2 Richtungen (SW und NO in unserem Bilde) umnittelbar irirkende 
Muskeln. Die Riclitung SW brmgt das Sclilusselbem in Konflikt mifc dem Brusfckorb 
(1. Rippe), fur einen Muskel der anderen (NO) fehlt die Moglicbkeit einer Insertion am Skelet 
Aber auch diese Richtungen komien dutch Kombmationsivirkung von Muskeln eingeschlagen 
verden, ebenso wie alle Zwischenrichtungen zivischen den eingezeiclineten Haupfcnchfcungen 
(NNW usw.). 

Die 6 wichtigsten Muskelzuge (rote Doppelpfeile, Abb. 140) sind so ange- 
ordnet, daB die Richtung je eines von ilmen in der direkten Eortsetzung der 
Richtung eines anderen liegt Es existieren also 3 Muskelsclilmgen, in welche 
die Clavicula so eingehangt ist, daB sie unmittelbar nach 6 Richtungen bewegt 
werden kann (weil jede Schlmge von der Ruhelage aus 2 entgegengesetzte Aus- 
schlage hervorbringt) Die erste Schlinge (I) steht vertikal und besteht aus dem 
Levator scapulae und der unteren Portion des Trapezius (Pars ascendens) Die 
ziveiie Schlmge (II) steht horizontal und besteht aus den beiden oberen Por- 
tionen des Serratus anterior und der raittleren Portion des Trapezius (Pars 
transversa). Die d7if(e Schlinge (III) lauft schrag von hmten oben nach vom 
unten und besteht aus der oberen Partie des Trapezius (Pars descendens) und 
dem Pectorabs minor. Abb 140 erlautert besser als weitlaufige Besclireibungen 
wie genau die Richtungen der genannten Muskelportionen bei natiirlicher Lage 
der Muskeln im Korper einander entsprechen. Da sie nur zum Teil direkt auf 
das Schlusselbem wirken, zum Teil indirekt durch Vermitthmg der Scapula 
die Clavicula bewegen, so ist die Richtung, welche der Knochen durch sie erhalt, 
mcht bei alien identisch mit der Muskeln chtung. Die entsprechenden Aus- 
schlage des Schlusselbeines sind in Abb 140 mit schwarzen Linien in die Ver- 
kehrsebene emgetragen. Es kommt hier darauf an, sich these wichtigsten Wn- 
kungsweisen der Muskeln auf das proximale Schlusselbeingelenlc vorzustellen, 
well daraus mcht nur die Bewegungen des Schlusselbeines, sondem im Zu- 
sammenhang damit gewisse Bewegungen der Schulter und des Armes im ganzen 
zu verstehen sind. 

Der Trapezius gehort mit verschiedenen Teilen Jeder der 3 Sclilingen an, der Serratus 
anterior zweien von ihnen , es kommt eben bei diesen Muskeln auf die Richtung der einzeln 
innervierbaren Muskelportionen, mcht auf die ganzen Muskelmdividuen an. 

AuCer den 3 Hauptsohlmgen gibt es noch Muskeln, •welche deren Bewegungen unter- 
stutzen, z B den Sternocleido, den Pectorabs maior und Subclavius, welche direkt am 
Schlusselbem angreifen, und viele andere, welche durch Vermittlung der Scapula oder der 
Armknochen mdirekt die Clavicula bewegen konnen. 

b) Das acromiale Schlusselbeiru/elenk, A^'hculaho aoomioclaviculaiis. 

Es enthalt haufig, aber mcht immer emen Discus articularis und kaim also 
auch zweikammerig sein Immer steht die Clavicula em wemg holier (kranial) 
als das Acromion, so daB das Gelenk leicht durch die Haut abzutasten ist. Die 
Gelenkflachen, w^elche im allgemeinen elhptische Form haben, sind sehr wech- 
selnd ausgebildet, -was GroBe und Krummung angeht Daher verdankt das 
Gelenk seme Beweghchkeit weniger diesen Flachen, als vielmehr der Breite der 
Faserknorpel und Faserpolster (Discus oder Teile eines solohen), welche in die 
ICnochenlucke emgeschaltet sind Es nahert sich emem Fullgelenk mit dickem 
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Ge^^e\>sk^s<5en xmd wenigcn Spaltcn emwn l>e» nieUercn Ticrcn haxifigcti Tx-pus 
aelchor starko Exktirsioncn ermoj,licIit (Permtthro-sc) 

1st vine exit BU gcbilcletf 7TCi«clie«schpibe xorhaiKlen so knnn sip dem Discus des stor 
nakn SchlussclbciuRclonkcs gam ahnlick solwn obgleicti cs aich dort um das Itudimonl 
eincs alien Skcletstuckcs hicr um ome ^eub^l^ung handfU (Httwogenese) Die tutiWiori 
ist gleicli Denu aueh lieim ncromialon Schlus elbcingclcnk Ht die Heaegung tat«adiUch 
gleich der ernes Ivugtlgclenkes 

Die IvapscI ist \erstarkt ibircli cmgcucbtc In=cr2Uge die beconders aul 
der krannlcn Scitc *itark an gcbildet sind Itgamcntinn acromtoclanculare 

(Abb 141) aber nuch nuf der eaudnltn Scito gut entwickelt seiiT konnen diese 
kasern hcmiricii zu starke Exkiirsioncn nacli den nbgcpl ittctcn Seitcn der 
Knoohen zu Das Gclcnk hat keine cigencii Miiskeln cs tritt nur lici den Ycr 
schiebuiigcn dcr Scapula in Tatigkcit Dabci wird cs Mcsonthch gcfuhrt und 
aticli geliemmt diirch das Lig coracocKa jcnlaro (Abb 142) 

lulinmg lies ScIiuKerbhUcS tii( dtm llriislkorb Die Scapula Iiangt an dom 
nuCertn tndc dcs SchUissclbcines iind glcifct mdircnd sic sich im acromialcn 
Scldus«clbciii"clcnk bcx'cgt glcjcbzeitig axil dtm Brxistkorb Ihre costnlwixrts 
pcttcndete llache jst mit cincm Mtiskclkissen ausgefuttert (Subscapulans und 
berratus anterior Abb 114) Die hmtorc und sciUiclic Ihclie dcs Tliorax ist 
m der ^usdehnunt, dtr Scapxilal>c\\cgxingejx frci sou Aluekxdatxir (%g\ Abb 112) 
rwiachcn <lcn Ansatzen dor Serrati })OJ»toriorcs (bhu) nnd den Ursprungen dcs 
Serratus anterior (rot) Auf dic«cr musktifrcicn Glcitflxcho glcitet niclit dcr 
KnocUen der Scapula unmittolbar sondem der ibm nntcrlicgendo Serratus 
anterior dcr durch cm lockcres Vcrstliiebcgcuebo mit dcr Gltitdaclio aerbunden 
ist Bei dtm GloUcn dor Scapula mnclit die Claaicula Wmkcl und Drch 
boue^iingen Die \'cr»cIiiodenbcit <Ur Bowegungen xurd ausgcglichen durch das 
AcromiotiaMcuhr Cclcnk (Abb 144 ) Pxdurch sind die Glcitbcwcgungen nuf dtm 
Brustkorb trotz dca Almcchselns xon hnrton Pippen nnd veichcn Zuisclien 
npponriumon glcKhrauQig und gcscimieidig JIan fuhit bci Verschiebimgen der 
Scapula besonders don ^Vngulus nifcnor im unteren Toil dcr Achsclhohle nls 
barton Hooker Die aertobrale Kanto dcr Scapula xnrd durch die Jfuskcln an 
den Brustkorb angedruckt Smd diese gelahnxt so stcht sic Jlugclformig aom 
Brustkorb ab und die llaut drangt sich gegen die Untorfheho dor Scapula tor 
( Scapula alala diese Stellung bowei&t bei Bcguin dcs Arrahebens erne Trapezius 
bei Portsetzung dcs Hebeixs cmc Sciratushhiming) Audi m pathologisohcn 
faHon blexbt immer die Scapula init dem Bnxstkorb xn Kontukt Die 'Mnskcl 
wirkung ubernimmt bci der Scapula die Fulirung und Hcmmiing xxelche in 
andcren Gelenken m viel hoherem Grad aon den Golenkfluchcn und Bandern 
besorgt xrerden Dalier kann das accomxalc Schlusselbcmgdenk. \erba\tnis 
raaflig priraitu gebaut stm 

Dio beidcn auf das acroinialo (>cIonK xxirkcndcii MiiskdschJjngcn Stcllen xiir 
uns zunachst a or. daB das Scblussclbein in seinem stcrualcn Gelcnk festgcstelU 
sei 60 1 st ira acromialcn Gelcnk nur cm Pcndeln dos Schultcrblattcs um das 
Acromion moglich und zxrar in einer Oleitflache xxelche hmten mit der dorsalen 
Brustkorbwand identisch ist und scithch m das Niveau des acromialcn Endes 
der CHvicuIa fortgesetzt zu denKen ist Das Pendeln xxjrd durojj 2 ’Vruskcl 
schlingen besorgt xon xxelchen die xxichtigste aus dem Bhomboides und 
der unteren Portion des Serratus anterior besteht (Abb J40 IV) Beson 
ders die caudalen Kanten beider Moskein bdden cine durchlaufende Lmie 
m velche dcr Angulus inferior scapulae eingeschaltct jst und ueleho seme Be 
darstellt xrenn cr um das acromixle Sclilussclbeingtknk pendclt 
(Abb 134) Diesp Miehtige der Art dieser Bewegung gmau angepiDte Xurve 
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jst durch die daruber liegenden Muskebi (Trapezius und Latissimus) und durcli 
die Haut meist gut sichtbar (Abb. 56) AuBerdem kommt noch die bereits beim 
sternalen Schlusselbeingelenk erwahiite Muskelscblinge, welche aus dem Levatoi 
scapulae und der unteren Portion des Trapezius besteht (Abb. 140, 1.), aucli 
fur das acroiniale Gelenk in Betracht. 1st namlich das sternale Gelenk fest- 
gestellt, so kann diese Muskelschbnge lediglich im acromialen Gelenk bewegen 
und die gleiche Pendelbewegung ^^^e die Rhomboides-Serratusscbbnge hervor- 
rufen Der Aussehlag betragt, wenn man den im Schultergelenk und alien Arm- 
gelenken versteiften ausgestreckten Arm als Markierungshebel benutzt, fur die 
Rbomboides-Serratussclilinge unter gunstigsten Bedingungen 52° Wir werden 
selien, daB nur ein Teil davon fur die Hebung des Armes verwendet wild und 
dazu unentbehrlich ist Die Levator-Trapeziusschlinge, der man fruher eine 
groBe Bedeutung fur das Pendeln selbst beimaB, erzielt im acromialen Gelenk 
hbchstens 5° (dazu im sternalen Gelenk 10°, zusammen 15°), sie hat wesentlicli 
die Aufgabe, die Scapula gegen den Brustkorb festgedruckt zu halten, wenn 
die PendelbeAvegung zu einer Hebung des Armes benutzt wird und nun die Last 
des erhobenen Armes dahin wirkt, das Schulterblatt flugelformig vom Brust- 
korb abzuhebeln Sie arbeitet also beim Pendeln im acromialen Schlusselbein- 
gelenk m der Norm nur indirekt mit 

Von den 4 Muskelschlingen sind die anderen beiden, welche beim sternalen Gelenk be- 
scbneben wurden, fur das acromiale Gelenk nicht wesentlicb , umgekehrt bewegt die Rliom- 
boides-Serratusschlinge hauptsachlieli im letzteren, weniger im sternalen Gelenk. Nur die 
Lcvator-Trapeziusschlmge ist fur beide Gelenke gleich wichtig 

Gcmcinsamc Wirkimg der Muskelsclilingen auf die beiden ScMiisselbeingelenkc. 
In Wirkliehkeit ist bei den Bewegungen der Scbulter in den seltensten Fallen 
das sternale Schlusselbemgelenl^ festgestellt, sondern es kombimeren sich mit 
den Pendelbewegungen des Scbulter blattes im acromialen Gelenk Rotationen 
des Schlusselbeines um seine eigene Achse sowie Exkurstomn des acromialen 
Endes der Clavicula inneihalb der ovalen Verkehrsjlache, welche beim sternalen 
Gelenk ermittelt wurde Es sind dann alle 4 Muskelschlingen und eventuell 
viele andere auxihare Muskeln gleichzeitig tatig Meistens wird die Drehung 
des Schulterblattes gar mcht um das acromiale Ende des Schlusselbeines statt- 
finden, sondern um irgendeine SteUe der Scapula selbst, welche ]e nach Bedarf 
durch die beteihgten Muskeln festgehalten wird (Abb 135). In welcher Weise 
das im einzelnen geschehen kann, wurde im spezieUen Teil mitgeteilt (Drehung 
Oder Fortbewegung der Scapula S 239 ff ). Liegt der Drehpunkt des Systems 
nicht im Acromion, sondern an einer anderen Stelle der Scapula, so verhalten 
sich Schlusselbem und Schulterblatt wie ein Exzenter. Die Clavicula als Exzenter- 
staiige ubertragt ihre Bewegungen auf die Scapula und umgekehrt, so daB das 
Besultat der Gesamtbewegung nur durch das Verhalten beider Schlusselbem- 
gelenke verstanden werden kann. Da verschiedene Stellen des Schulterblattes 
als Diehpunlvt m Betracht kommen (z B auch der vom Acromion maximal 
entfenite Angulus inferior), so ist die Exzentrizitat des Systems je nach den 
verwendeten IVIuskeln sehr verschieden, me wenn bei einer Dampfmascliine 
verschiedene Kurbelarme und dadurch verschiedene Dbersetzungen eingesclialtet 
werden Hier zeigt sich besonders deutlich, me notig es ist, die Skelet- und 
bluskelteile im Zusammenhang zu betracliten Denn die Fuhrung des Meclia- 
nisnius ist wesentlicb muskulos, wenn sie auch an die Ausschlagsbreite der 
Gelenke und die Wirkung des Luftdruckes gebunden ist. Unser Organismus 
verdankt dieser iMuskelfulirung eine ungeheure Mannigfaltigkeit der Scbulter- 
bewegungen trotz relativ einfacher Apparate, walirend in der Technik nur durch 
sehr komphzierte iMaschmen alinliches zu erreiclien ware. 
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D.m stAm » TO.ttem Korpet J» AwMeile g^pMuber ^cUbe .lurch Schaa.gunCT' 
der Muskeln lur den tanzen ^lechanismus ent«itel«ii Da fur das fachultergeJonk dts 
eiU ^nrd erst bet den Ge-samtb* irr^ngen dcr SchuUer auf dn cn TunU na{ er emzugehen 
Bcin rdent-e rmt Knocben und BanderfuhrunR sind wewgcr manrugfalUg m ihren Ui 
stungen als ditjenven mU vorwi-gcndei 'Wusl^lfahning abec atich dunh Uhtnungen <ylep 
ZeriYjCangen der Muskulatur weniger gefaludet , , . . ^ 7 

Ilewfsuniren des ScIiulterWaHM um *\m tcTtikile «m! urn homontale Vchseii Im 
STKZtellen t t darwf lu arhtcn daO Vt plereJtzeitigcr Betregijns dcp beidcij SrWussel 
beipcelenke zxreierict Aloddikationen gesondcrt odcc konibimcrt vorkomraen bratens 
kann sicb dtr cJwdoscapuhre Winkel andem (Abb 14^ b) In dit‘=cm FaU ^ch 

die Scapula im aeroniial''n Gelcnk um eine leditoltf Acbse (Gtsamtaussehiag 4_ — 50 ) 



^\l^d der \\iakel groDer so siebt die Oelenfeflaebe der Scapula fur den Humerus mehr nacfi 
vom rnrd er Ueincr so sieht sie mclir nacb auGen Das SchuUeiblatt unterstutzt auf dies® 
^\ei«e Boiregungen des bonzontal 8{cbfnd*’n Humerus nacb tom otltr nacb Jjinlcn Es ist 
festgestellt norden daO we enthch die uiit'’rc. Portion des Serratus anterior die CcIeoUlaolie 
der Scapula so drebt es der T ergro^runy des cleidoscapulaten W rnktis cntsprieht Alle 
ubngen Bestandtede d^r 4 Muskelschleifen terllement den clciloscapulaien Winkel 

Die 2 Motbiikation 1 st die Bewegung der Scapula uni erne hon ontaU Atli«c Diese 
kann in eincr Frontalebene licsen dann «c}iwtn„t der Angulus inferior des Schulterblittes 
in dorsoventraler Richtung Oder die AcKto ^nn in einer Sagdtalcbetie Itpgtn dnnn 
Bch-KTOgt der Angnlua m medioliteralcr Richtung Zwisclien diesen beiden Extremcn gibt 
es alle tjbergang«stellujigen der honzontalen Atli'sc Die Betvibguhg der Muskeln 1 st ent 
preehend iomphziert aber fur jeden Emzelfali a«s liage tind 1'ii.fuung bestimnibar 

In dti Kalie ties aciomialen ScWus'selbcmgelenkes aber anatonnseb %onif» 
XQR ihra getrennt Icegt das Ligamentam cararoclanculdrv (Abb 142) II ir bJ 
sprechen es bier neil ts iur die Bewegbchkeil des gemnnttn Gelenkes ton 
aussclilaggebcnder Bedeutung i»t Kur dadureii diC das Genidit ties Armes 
dutch die Bandt orbindimg der Clasicula mit dem Ckincoid ton dic&em und 
niclit tom Acromion getrngen vitd (Abb U3J ist dns acromiale Scblussel 
bemgelenk genugend tntlastet Der Band-ipparat 1 st mfclj^edesscn iramer be 
sondera stark Er zerfallt in 2 Tedt. daa L\g Irape-oidcs und Lig conoide^ 
Sie sehbeDen den Ansatz des 'll sabcUnus zunseben sicli der aber oft so redu 
ziertist daeer‘^chon\ordemBandapp‘\rattufiiort(Abb 142) Per7«istbenranm 
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ist dann mit Eett oder emem Schleimbeutel gefuUt. Man gelangt in der Richtung 
des Muskels fortschreitend am sichersten m ihn hmem. Das Lig conoides liegt 
nach hmten, es ist dreieckig, seme Spitze liegt nach dem Proc coracoides zu, 
die Basis ist an der Clavicula befestigt. Das Lig trapezoides steht quer zur 
Achse der Clavicula, so daB man von vorn auf seine Kante sieht. Seme wirk- 
bche Flache wird erst sichtbar, wenn die Nische zwiscben ihm und dem Lig 
conoides ganz ausgeraumt ist. 

Das Ligamentum coracoacromiale (Abb. 141 u. 142) ist ebenfalls obne direkte 
Beziehung zu emem der benachbarten Gelenke, seme biologiscbe Bedeutung 
fuhrt uns uber zum Scbultergelenk. Das Band steUt erne derbe Verbmdung 
zwiscben Processus coracoides und Acromion ber. Beide Knocbenvorsprunge 
nut der Bandmasse zusammen smd ein osteofibroses Scbutzdacb fur das Scbulter- 
gelenlc, das Dacb springt so weit vor, daB der Gelenklcopf des Humerus von 
oben ber gedeckt wird IJnter ibm scblupft die Sebne des M supraspmatus 
bmdurcb, um das Tuberculum majus des Humerus zu erreicben (Abb 96) 
Zwiscben Humeruskopf und Scbulterdacb ist die Btitsa subacromialis em- 
gescbaltet (Abb 124), welche bei Hebung des Armes m irgendeiner Richtung 
ahnlich emem Gelenh funlctiomert. Der Humeruskopf artikubert also mcbt nur 
an der Pfanne der Scapula, sondern aucb an dem Scbulterdacb. Bewegungen 
des Armes im Scbultergelenlc konnen die Horizontale mcbt wesentbcb uber- 
scbreiten, da der Humerus bei Elevation gegen das vorsprmgende Dacb des 
genannten osteofibrosen Apparates anstoBt und gebemmt vord In der Regel 
jst die untere Partie der Gelenlckapsel des Scbultergelenkes so kurz, daB die 
Bewegung des Humerus, falls die zunacbst emsetzende Muskelhemmung uber- 
wunden -wird, durcb die Kapsel gebemmt wird, ebe der Anscblag am Scbulter- 
dacb erfolgt Wird jedocb die Kapsel uberdebnt, so bietet das Scbutzdacb 
immer nocb eine Hemmung (doppelte Sicberung). 

Man zahlt zu den „Bandern der Scapula" auCer dem Lig. coracoacromiale auch noch 
em Lig. transversum scapulae super lus und em Lig ti ansversum scapulae inferms, von welchen 
das letztere mkonstant ist Sie bdden bgamentose Brucken uber Durclilassen von Nerven 
und GefaBen. Das obere Band uberquert die Incisura scapulae am Margo superior des 
Emochens (Abb 142) ; es kann verknochert sem und umscheidet dann statt der Licisur ein 
Foramen Eme GefaCnervenstraBe fuhrt von dieser Stelle dem muskelfreien CoUum scapulae 
entlang m die Fossa infraspmata (S 218); sie wird bei vielen Individuen auBerdem an der 
Basis der Spma scapulae vom Lig. transversum scapulae inferius uberspannt (Abb. 141) 

c ) Das Schultergelenk, Arhculatio Immei i 

Es ist das ausgepragteste Kugelgelenk unseres Korpers Der Kopf des Ober- 
armlmocbens ist vom Scbaft aus medialwarts gericbtet und begt desbalb so 
zwiscben den Muskeln versteckt, daB man ibn durcb die Haut von auBen mcbt 
seben oder fublen kann (Abb. 89) 

Der emzige Zugang besteht von der Achselliohle aus, wenn man mit der Fmgerkuppe 
langs dem Margo axillaris des Scliulterblattes und des M. subscapularis vordrmgt, der 
EUenbogen muB dabei moghchst dem Bumpf genahert sem, damit die Haut und Muskeln 
ersclilaffen Indirekt ist der Humeruskopf an der SteUung des Tuberculum majus zu 
erkennen, welches dem Kopf gegenuber steht und also bei der t3rpischen Ruhelage des Armes 
genau nach auBen gerichtet ist Die Wolbung des M deltoides beruht zum groBen Ten 
auf der Unterfutterung durch diesen Knochenvorspung. Bei Luxation des Humeruskopfes 
nach innen verschwmdet deshalb die Deltoideswolbung 

Der uberknorpelte Gelenkkopf des Humerus ist bei massigen Knocben ziem- 
bcb genau eme balbe Kugel, bei grazilen Knocben etwas langer als breit Die 
Halbkugel wird durcb aUe Muskeln, die am oberen Ende des Knochens mserieren, 
so gehalten, daB die Drebung um das Kugelzentrum stattfmden kann (letzteres 
begt in der Tiefe, Abb 124, die Stelle pro]iziert sicb m der Ansicbt von vorn 
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corndo auf das Tuberculum mimis) Dcr Kopf rollt untcr dcr ^Jrki.ng dicscr 
Musktln m dcr jcae.l.gen Ben cping^cbonc um den zcntralen DrchpU n,e 
eni Rad um acme Aclisc Abcr dcr Urafaiig des Ivopfca gloitet auf dcr rfanne 
nicht me cm agenrad nclclica sich frci aom Boden abmckcll, aondern « clclios 
sich drelit und zugkich ruhdd z B bciin Falircn nut Chttcia ( Drcliglcitcn 
Die ubcrknorpcltc Tliclic dcr Sopula Cniitat gk}widahs (\ ossa articulana) 
lat Ucin im ^ erh dims zur GroOo dca Kopfea Oligleicli die I’tiniio diircli eincn 



Abb 14 , SeliulUrsclrnL ^o^ ^orc VhlOopIttrin durrli'uffl un<l in die linhe c hobrn ilumrruf el'i wrnis 
abduzlert (ialt«n dcr unU il t ^»si'u murosa lotcitub rruliris alnl f(lr di «c stettuni; t>pi«cb) Daa 

dhulc Fnde dcs M aubclatius I t oh rolcr honlur riiie traitrn 

biegsamcn fascrknorjieligen Peift-n der sicli den Randtrn dc3 Knochens an 
schraiegt Lahrum ghnoidah (Abb 141) \ei^roOert ist kommt bci ^oIlem 
Kontakt nur ein kleiner Teil dcr Flachc des Ilumeruskopfcs mit der Pfanne 
m Beruhrung 

Die uberstehenden Toile des Kopfes iiegtn nicht der Pfanne sondern dcr 
Kapstl xmd den ihr aufgchgerten Sehnen an (* B m Abb 124 dcr des Supra 
spinatus) Die Be\iegung ira Schultcrgcicnk wml dadurch sehr frei allerdings 
balanciert auch die Kugel auf der Uemen flachen Pfanne cntsprochend lose 
Da die Ivapsel sehr ^eit sem rauB um den Bevegungen des Kopfes gomigtndcn 
Spielrium zu geben (sio ibt bei manchen Iiub\iduen so wcit daQ 2 Humerus 
kopfe m ihr Platz Inben mirdcn) so ist die ganze lestigkeit des Gelenkcs dtn 
Muskeln ubertragen klan sieht auf Abb 96 wie genau die boteiligten Scliulter 
muskeln den Knochen umfas<;en und erne adaquate Hohl/orm fur ihn bilden 
Sie Mird erganzt durch don im Bilde nicht gezeichntten Deltoides In jeder Stel 
lung des Humerus formieren sie eine A\echselnde muskulose bzM sohnige Ver 
vollstandigung der Gelenkflache (Abb 96) Die sie bildenden Jluskeln haben 
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ausgesprocheii die Funktion von Haltemuskeln sie halten den Humerus in 
jeder Stellung, ohne passiv insuffizient zu werden (vgl auch S 65, „Muskel- 
kegel”). Solange ikr Mechanismus intakt ist — aber auch nur dann — ist em 
Abgleiten des Kopfes von der Pfanne unmoghch Die Gefahr hegt darm, da6 
Muskein uberrumpelt werden kdnnen, wenn die Beanspruchung des Gelenkes 
imenvartet geschieht. 

Beim Aufstellen von macenerten Knochen zu emem Skelet wird berkommbchenveise 
der Humerus nut Osen drehbar an der Cavitas glenoidabs befestigt Die Drehung fmdet 
dann um den betreffenden Punkt der Oberflache des Caput statt, an welchem die Ose sitzt 
Die Bewegung m unserem Korper ist aber ganz anders, da bei alien Bewegungen samtbche 
Punkte das Caput gegen die Pfanne gleiten, well der Drehpunkt nicht auf der Oberflache, 
sondem im Zentrum der Kugel hegt (Abb. 124) Bei Gelenkpuppen ist das viel naturbcher 
viedergegeben, besonders an den von Kunstlern benutzten Gbederpuppen. Fur die Ortlio- 
padie berulit die Hauptschwierigkeit, fehlerhafte SteUungen des Schultergelenkes zu korri- 
gieren, gerade darauf, dafl der Drehpunkt zentral im ICnoohen hegt. Das laBt sich durch 
Apparate nicht nachahmen auBer bei emem voUkommenen Ersatz (Kunstarm). SoU em 
defektes Schultergelenk unterstutzt werden, so ist dies bloB durch penpheie Scharmere 
moghch, diese schranken aber durch ihre Lage die naturhchen Bewegungsmoghchkeiten 
ganz erhebhch em. Es karm wohl em Punkt der Oberflache des Gelenkkopfes feststehen, 
wenn sich namhch der Kopf um diese SteUe wie der Kreisel um seme Spitze dreht. Solche 
Bewegungen smd moghch, smd aber wohl zu unterscheiden von Rotationen des Armes um 
seme Langsachse (S 261). 

Die Cavitas glenoidabs (Fossa articularis) hat etwa 6 cm^ Flache und konnte deshalb, rem 
rechnerisch betrachtet, durch Luftdruckwirkung ungefahr ebenso viele Kilogramm tragen, 
wahrend der im Schultergelenk abgeloste Arm mit alien Weichteilen nur etwa 4 kg wiegt 
Der Luftdruck tritt aber ganz zuruck hmter der Haltewirkung der Muskein Prapariert 
man bei der Leiche die Muskein ab, so wird die weite Kapsel so verschiebhch, dafi 
der Kopf nicht mehr m der Pfanne haftet, auch wenn die Kapsel nicht verletzt ist, bei 
MuskeUahmungen erfolgt ahnhches („falsche“ Luxation). Die Muskein haben auBerdem 
die Aufgabe, zu verhmdern, daB der Humeruskopf von der Pfanne abgleitet, femer daB 
die Kapsel Fallen gegen das Innere des Gelenkes hin bildet. Das ist beim Schultergelenk 
besonders hervorzuheben, well die Kapsel so weit und deshalb faltenreich ist (Abb. 124 u. 142), 
Durch gleichzeitige Insertion der Muskein, welehe den Knochen bewegen, an der Kapsel, 
wird automatisch ]ede entsteliende Falte nach auBen vom Gelenkmnem weggerichtet (S 218) 
Smd Muskelansatze zerrissen und schiebt sich bei Bewegungen erne Falte in den Gelenk- 
spalt, so kann vorubergehende Luxation die Folge sem. Es gibt Leute, welehe willkurhch 
den Schulterkopf aus- und emrenken konnen (habitueUe Luxation). 

Elevation Icdiglich dureh den Schultergiirtel bedingt. Als Hemmungen fur das 
Gelenlc wirken wie bei alien Gelenken in erster Lime die Muskein, und erst bei 
Ausfall der Muskelhemmung diejemgen Teile der Kapsel, welehe besonders 
kurz smd, Steht der Humerus zur Scapula im Winkel von 90® oder ein wenig 
mehr, so ist die untere Partie der Kapsel maximal gespannt, erne weitere Hebung 
des Armes im Schultergelenk ist deshalb nicht moghch, zumal das Schulterdach 
(Acromion, Proc. coracoides und Lig coracoacromiale) als weiteres Hindernis 
m Reserve steht Die weitere Erhebung uber die Horizontale hinaus (Ele- 
vation) vdrd nicht mehr vom Humerus im Schultergelenk, sondern vom Schulte') - 
gw tel ausgefuhrt (Scapula und Clavicula, Abb 135, rechts) Eine wesentliclie Eleva- 
tion im noimalen Schultergelenk ist nach keiner Richtung moghch Im lebendigen 
Bewegungsgeschehen wird uberhaupt keine Bewegung des Armes allein im Schulter- 
gelenk ausgefuhrt, sondern es beteiligt sich der Schultergurtel infolge einer uns un- 
bewuBten nervosen MuskeKuhrung schon an den Bewegungen des Armes lange, 
ehe die Horizontale erreicht ist (Abb. 135, links). Man uberzeuge sich am eigenen 
Korper durch Eixierung des unteren Winkels des Schulterblattes, welehe man 
mit der Hand der anderen Korperseite durch die Haut leicht ausfuhren kann, 
daB jeder Versuch, den Ar m von der Adduktionsstellung zu heben, zu emer 
Drehung der Scapula fuhrt. 

AUe Bewegungen werden durch den Muskelkegel der eingelenkigen Muskein 
gefuhrt und gehemmt (S. 247, Abb. 96). Sie sind je nach dem Sparuiungs- 
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zi\<aw\ jciicr Mu-kcln rcgiiherbar ^Ie ormclit <!rr lltirncnis in <lcr Norm 
wcnn cr nicli Aom |.chol)on wirtl «lcn Hakcnfort«At7 Doch diO'-cr nN 

An':chln? bei uhcnnaOigcn Dohnimpcn elcr Knp-e! in llo'or^c 

\or»clii.l.t sich dor llunicnt knpf ulxr clip pcwulmlirlion Vnoclinpc hmau-" so miiC 
dio Mil kuhtiir nuf dcr rntprconsf^tztcn S itp j.PM'Indi^t scin Du ^ rm-nkiiri!: dcs cludtcr 
gelenkrs incli \om i«t am haiifig Ion jXr Kopf atcht dmi» iintcr dcm llnkonlort^itf DaWi 
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lurlrvunl ii|im(lon) a ir>n.tll n triluii: «1 < lot rartn a b 1 r tuition*. I lliin c llji rirtiuti n 
ri rolatl i» d i tranrrn Ann * It turn Ml r u ttliur r lit! lUInltil 1 


reiOt mmilMtcns ilin ‘vlinc drs ‘•iipra-pmatns die nber ihr lioppiidi Ihirwi su!.icroninIi< 
tritt in \crbin(limg mit dcm ( cicnk D»s iit nnr m jwthoIo^Kclicn Falltn mcvlicli «h m 
dcr Norm Pclenk iind ‘'iliIcimbiHlcI — soJtcnc Ansnahmen aligcnchnct — iliirch die S },nc 

vollkomnicn getrennt lunl loncimnilir unabhunpic aind ( \l)b 1J4) \cMcliicbunLcu 

des Caput pcgeii dia Nchiillonhcb zii nerdcn lor IkTulininp mit die«cm niich diircli die 
Kontmktinn des Iliccpi «ml durch die Imge lbccpa:>clmepihcmmt da die«c diircU ilic Kaii^cl 
hindurch uber ilcn ( olcnkkopf hmwegxicht (Abb 161) ' 

Drdncliso dis \rines iiniT Sclnlliclisc dts Ilnnionn ^\onn sidi dcr Arm 
im Schultcrgoknk urn seine I ingsaclise dreht Polalion so folgt genohnlich 
die Aclise nicht der Schafttclise dcs Humerus sondern bio polit %om Drilipunkt 
des Caput humeri (lurch den Ansatz dcs Radius und uoiter durch den Grdfel 
fortsatz dcr tina (Abb 141) Das ist dn. Rkrchc Achsc mn Mclche sicli nm 
Lnterarm die I'ronation und Supination \ollzrchcn (D,agonaIach->e s Unternrm) 

Ilrau Clz AnalomI I 3 Aufl 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat- Schulter. 


Um zu unterscheiden, ob die Bewegung im Unter- oder Oberarm geschieht, 
beugt man den Unterarm im Ellenbogen. Jede Rotation im Scbultergelenk 
ist dann durch den Hebelausscblag des Unterarmes unverkennbar (walirend bei 
Pro- iind Supination nur im Unterarm der Hebelausscblag ganz unterbleibt) 
Bei gestrecktem Arm gehen beide Arten von Bewegungen Aveniger merkbar 
inemander uber Der Humeruskopf wurde sicb, wenn er m der Verlangerung 
der Langsachse des Armes lage, bei der Rotation um einen Punkt seiner Ober- 
flache wie ein EAeisel um seme Spitze drelien. Da er aber scbrag zu der Achse 
angesetzt ist, so findet ein Drehgleiten im Gelenk wie bei alien ubrigen 
Bewegungen statt. Die Gelenlckapsel erlaubt bei herabhangendem Oberarm 
erne Rotation von uber 90°, d h. der im EUenbogen gebeugte Vorderarm be- 
schreibt mehr als emen Kreisquadranten. Wird die Bewegung ausgiebiger, so 
Sind Gelenke des Schultergurtels beteiligt 

Gelenkkapsel iind Gelenkboble. Der Ansatz der Schultcrgelenklrapsel am Skelet 
folgt am Scbulterblatt dem auBeren Rand des Labrum glenoidale. Der Ansatz- 
punkt der Sehne des langen Bicepskopfes, Tubewsitas supraglenoidahs, begt 
innerbalb der Kapsel, der Ansatzpunkt des langen Tricepskopfes, Tuberositas 
infraglenoidahs, bleibt auBerlialb (Abb. 141) Die Kapsehvand umfaBt entweder 
die ganze Dicke des Labrum oder dieses sprmgt mit seinem distalen Rand etwas 
in den Gelenkraum yov Synovialzotten und -fallen, die von der Innenwand 
der Kapsel ausgehen, tun das letztere (Abb 124). Am Humerus ist die Kapsel 
so befestigt, daB die beiden Tubercula auBeihalb des Ansatzes gelegen smd 
(Abb. 142) Die Befestigungsbme entspricht dem Collum anatomicum des 
Humerus Bei herabhangendem Arm legt sich die Kapsel nach der Achselhohle 
zu m eine typische Falte, Becessus axillaus (Abb. 124: der KerAUis axiUans 
hegt in unmittelbarer Nahe). Sie erfordert bei volhger Ausrottung der Gelenk- 
kapsel (Totalexstirpation z B. bei Tuberkulose) besondere Beachtung Bei 
erhobenem Arm verschwmdet die Ealte Als Ligamentum coracoliumei ale Averden 
Easern bezeichnet, die von der Basis des Proc coracoides hauptsachhch zum 
Tuberculum majus ziehen (Abb 142) Sie beAAurken erne betrachtliche Verstar- 
kung der Gelenkkapsel (Abb 141). 

Die LymphgefaCe der Gelenkkapsel verlaufen langs der das Gelenk versorgenden Artenen 
zu tiefen AchseUjunphknoten. 

Die knorplige Epiphysenschetbe des Humerus stelit niclit so schrag zur Langsachse des 
Knochens wie die Ansatzlinie der Kapsel. Sie hegt medial an emer klemen SteUe tnnerJialb 
der Kapsel, sonst auBerlialb (Abb 142} Eiterungen, die von der Epiphysenplatte oder 
deren Resten ausgehen (Osteochondritis syplnhtica) ergreifen deshalb, wenn sie medial 
lokahsiert smd, auch das Gelenk. Denkt man sich den Knochen an der Stelle seines groBten 
Querschnittes zersagt, so entspricht die Flache etwa der Epiphysenscheibe Sie hegt in der 
Mitte zwischen Collum anatomicum und Collum chirurgicum Die 3 Knochenlierne fur das 
Caput humeri, Tuberculum majus und mmus verschmelzen etwa im 5 Lebensjahr; dieser 
Komplex bleibt bis zum 20 Lebensjahr durch die Epiphysenplatte vom Schaft getrennt 
Knorpeheste fmdet man viel langer. 

Schleimhcutel. Das Scbultergelenk hat auBer der wandelbaren Achselbucht 
m der Regel 2 Seitenkammern Immer ist erne rohrenformige Eortsetzung der 
Gelenkhohle langs der Bicepssehne vorhanden. Vagina mucosa intei lubei culans 
(Abb 142) Sie ist mnerhalb des knochernen Sulcus mtertubercularis des Hu- 
merus vom Knochen selbst und straffen, die Rmne uberbriickenden Easern 
gebildet Dieser, von einer glatten Intima ausgekleidete osteofibrose Kanal 
laBt die Sehne des langen Bicepskopfes lun- und hergleiten und gibt ihr die Euh- 
rung, so daB sie nicht seithch von der Kugel abgleiten kann Die Easern des 
Lig coracohumerale benutzen sehr oft das fibrose Dach des Kanals als Ansatz 
und erreichen so auch das Tuberculum mmus Das distale Ende des Kanals 
geht in eine sehr zarte, leicht beAveghche Rohre uber eine Eortsetzung der Intima 
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des Gelenkcs Sie ist an ihrem Ende rm^sum mit der Sehne des Biceps -\er 
wach«en Es kann also keine SaTioaia aus dera Gclenk au&treten Bei Bc\\e 
gungen im Schultergelenk geht die dunnnandige Endpartie der Kohre avie ein 
m und ausemander a erschiebbares Perspekti\ bin und her und gibt dadurch 
erst den notigen Spielraum 

Alan braucht bloB am Gelenl praparat nut der Pinzctte dit Sehne bei dera Austntt aus 
der osteofibro«en Rohre zu fiTicren um uch zu uberzcugen daB dann die Bewegung des 
Humerus gegen die Scapula gchemml ist Die naturhche Doppclaufgabe eincn AbschluB 
zu bilden und doch Spielraum fur die Bewegongen im Schultcrgclcnk zu lassen ist durch 
die Art dcr Bofestigung dor \agma an der Biccpsschne vollkomraen gelost 

Fiferungen setzen sich imt A orlicbc in der A flgma intertubcrcularis dera Huracnis ent 
lang fort und Bind dart bci Palpation durch deo Dcltamiiskpl lundiirch an dcr Schmerz 
haftigkeit am frubesten zu erkennen Da der Sulcus durch sera fibro cs Dach in die Hohe 
der Tubercula einnivclhert ist kann roan ibn als Riunc nicht fuhlen 

Die andere Seitenl ainmer ist nicht konstant abet doch meist mit dem 
Gelenk m A^’orbindung Es ist die Bursa muscuh sub^eapularis (Abb 141) 
welche unter dem oberen Rand der Schne des gleichnnmigen Muskels hegt und 
meist mit cmem zuciten Schleimbeutel Bursa subcoracotdea an cler AAurzel 
des llakenfortsatzes ( Abb 142) kommuniziert Die Emmundung m das Gelenk 
(Abb 141) hegt sehr ueit oben und tom tor dcr Bicepssehne oft zttischen 
StTiovialzotten terstockt Der Scitcnraum ist ton dcr schlitzformigen oft togar 
fingerkuppenkroBcn Offnung an etua 2 cm ticf Doch 1 ommen tielo A arm 
tioncn tor aiich in dcr Beziehung dcr Widen urspnmglich getrennten Schloim 
heutel zueinander und zura Gelenk 

Sammelt sieh in patliologischon F<iUcn viel Gelcnkflussigkeit an so t^aclist damit die 
Gefahr einer Sprcnip' irkung plotzhcher StoBc Der Arm kann durch emen ErguB m das 
Gelenk langer crscheinen als dcr gesundo (bis IV, cm) 

Betvegende Aliiskcln Fur die Bewegung im Schultergclenk kommon unmittel 
bar 9 Aluskeln in Betracht deren Inscrtionen am Humerus befestigt sincl (Ta 
belle & 211/1 — 8 u 10) mittelbar auch diejenigcn ttclche am Schultergurte 
und Lnterarm angreifen und deren Femwirkung sich am Schultergelenk auBcrn 
kann AAir besprcchen im folgendcn Absclinitt die Hauptbenegungen im Zu 
sammenhang nut denen der Schuller im ganzen 


0 Der Briist Schulterapparat als Ganzes m Ruhe iiml Bettegung 
Verkehrsraum dcr 3 Gelcnko des Brust ScIniHerapparates Die beidcn Sclilussel 
bcingelenke und das Schultergelenk Bind drei Glieder ernes Sjstems des'ien Hal 
tung und A'^erschicbung fur die Lage des Armes m der Ruhe und Bettegung 
von groBter AA’^ichtigkeit ist Die 3 Glieder beemflussen sich bestandig der 
Arm ist ztvar durch das Schultergelenk nur mit dem Schulterblatt terbunden 
ttird aber durch jede Laget eranderung des Schlu'^selbeines oder Pumpfes mit 
dirigiert Isoliertc fur die freic Eatrcmitat unt erbmdliche Lagen oder Bette 
gungen des Schultergurtels gibt es nicht immer auBem sie sich am Arm und 
umgekehrt es gibt keine Bettegung des Armes ohne Mitbetve<^unc' des Schulter 
gurtels reint Armbettegungen kommen im naturhehen Geschehen nicht \or 
Da der Arm das ttesentbche Ziel fur die Ausnutzung der Bettegung und zur 
Ablesung derselben besonders geeignet ist so beschaftigen ttir uns mit semen 
durch den Brust Schulterapparat bedingten Haltungen und Bettepun^en 


Infolge der Rundung des Bnistkorbes wird der Humerus me imt beiden Enden cleich 
zeitig die Bnisttvand beruhren Beim normalen Schultergelenk kann nur der Ellenboeen 
ra Kontakt nut der Brusttiand kommen Ist bei luziertem Schultergelenk der Konf Haq 
H umerus in Kontakt mit ihr so muB der Ellcnbogen von ihr abstehen em charaktenstisches 
aierkmal fur die Schulterrerrenkung 
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Das distale Ende des Humerus (oder die Hand bei steifgehaltenem, ge- 
strecktem Arm) ivird im freiesten der 3 Gelenke, dem Schultergelenk, mit 
3 Graden der Ereiheit bewegt Man denke sich eine Kugelschale, in deren 
Zentrum der Oberarmkopf begt, die Hand am Ende des versteiften Armes 
vermag die Innenflache der Kugel abzutasten, soweit die Hemmungen im Ge- 
lenk es erlauben (vgl Abb 28) Sie ist auf dieser Babnkugel flacJienlaufig 
(2 Grade der Ereiheit) , auBerdem ist sie in jeder Stellung um die eigene Achse 
im Schultergelenk drehbar (3 Grad der Ereiheit) Durch die beiden Schlussel- 
beingelenke kommt die Moghchkeit hmzu, sich frei im Haume zu bewegen, 
raumlaujig, deim das Ende des gestreckten Armes kann innerhalb gewisser 
Grenzen die vom Schultergelenk vorgeschriebene Bahnkugel verlassen und jeden 
behebigen Punlrt auBerhalb und innerhalb jener Ebene erreichen VerJceJirs- 
taum der 3 Gelenke des Schulterapparates. 

Durch die ubngen Gelenke des Armes und der Hand wird die GroBe des zugemessenen 
Raumes fur die ungehemmte Bewegungsfreiheit gesteigert. Sie schaffen zwar mchts prinzi- 
piell Neues, erweitern aber, wie wir spater sehen werden, den Spielraum, welchen der Brust- 
schulterapparat gibt, nach dem Innern der Bahnkugel des Schultergelenkes hm ganz be- 
trachthch 

Beim Verkehrsraum des Brust- Schulterapparates tritt so recht hervor, daB 
unmoglich ein Muskel allem imstande und verantworthch ist fur eine bestimmte 
Lage Oder Verlagerung. Je nach der verschiedenen Stellung der Gheder des 
Systems greifen verschiedene der zahheichen bereit stehenden Muskeln ein, so 
daB das Emzelgetriebe immer nur im Zusammenhang des Ganzen zu verstehen 
1 st Meistens sind bei ganz einfachen Armbewegungen, die von der Schulter 
ausgehen, zahlreiche Muskeln oder Teile von solchen gleichzeitig beteiligt, 
es stehen auBer den jeweils verwendeten andere in Reserve, welche jederzeit 
unterstutzend oder vertretend eingreifen konnen. Nicht entfernt fur alle Mog- 
hchkeiten laBt sich hier auseinandersetzen, wie die Bewegungsmaschine von 
Eall zu Eall arbeitet. Indem wir nur die wichtigsten Bunkte besprechen und 
dabei auch die Veranderungen des Apparates hervorheben, welche durch AusfaU 
einzehier Gheder (Lahmungen von Muskeln) wie m einem Experiment zustande 
kommen, ist ein Schema aufgestellt, nach welchem auch fur die ubngen Ealle 
verfahren werden kann Wer die Eorm und Lage der Muskeln im emzelnen 
kennt und wer sie am Lebenden festzustellen vermag, wird aus der naturhchen 
Richtung der Easern in den verschiedenen SteUungen des Ghedes schheBen 
komien, welche Wege dem WiUen zur Verfugung stehen (Abb 122 u 123) Die 
Muskehichtungen verhalten sich wie StraBen auf einer Landkarte, auf denen 
an sich eine Bewegung stattfmden kann. Bevorzugt werden die direktesten 
und gangbarsten Wege, aber auch Um- und Seitenwege fuhren zum Ziel Hiclit 
immer sind alle Wege, welche auf ein bestimmtes Ziel gerichtet sind, auch ohne 
weiteres gangbar. Die Gelenke und Bander greifen hier em wie Geleise und 
Blockierungen, die gewisse Richtungen begunstigen und ahdere verschheBen 
Unter diesem Bilde laBt sich jede Bewegung unseres Korpers verstehen; am 
leichtesten aber ist es zur Zeit auf den Brust- Schulterapparat anwendbar, so daB 
uns dieser zugleich als Beispiel fur andere wemger genau erforschte Korper- 
regionen dient. 

Bur die wissenschafthche Borschung genugt es mcht, sich aus der Richtung der Muskeln 
und aus der Borm der Gelenke und Bander klarzumachen, wie bestimmte Bewegungen, 
welche man beobachtet, zustande kommen Erne endgultige Losung fmdet jedes Teilproblem 
erst durch ISTachahmung der Bewegung im Modell und durch methodische Ausschaltung 
der einzelnen Komponenten im Hatur- oder Tierexperiment, 

Es gibt bekannthch auch Bewegungen der Schulter, bei welchen der Arm nur mitge- 
nommen wird, z, B. Achselzucken, Vor- und Ruckwartsschieben der Schulter. Sie sind 
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liier nicht im cmzelncn nml\«iprt we wcmccr vichtig emd nb die Annbc'fegimgen 

Bei den cinzelncn Miiskcln Lt di3 ‘Nahcrc dinibcr zu er«ehcn 

Die Scluiltcr luiin rulii? henlih tiiscndrn Vrni und un I icgeii In der nonnahn 
liuhtlage dc*? hcribli uigendcn Armts wircl der Arm >on deu ^Iu*«keln petragen 
besonders ^ on den am Sehultcrblatt entspnngenden Die e eigentlichcn Schuller 
mu«keln Inben au'gC'.prochtne Hnltefunktioii Die klein'ite Denegung dcs 
Arme'! aucU die reme Dotation im Schultei^clciik stort die Gleichgewichtslage 
des drcigbedrigen S\«.tcmv. ClaMcula ScapuU Humerua (S 2G3) und erfordert 
einc cnt'sprcchcnde Bewegung \on Cla\iciila und Scapula Alan uberzeugt flich 
Icicht an sich «clb't da\on (lurch AufUgen der Finger nuf die ChMcuIa odor 
noch deuthchcr nuf den imtcren ^\lnkci dor Seopula Lrht rccht bedmgt jede 
au«p,iebigcrc Bewtgung dc'i ^rmes mfolgc der mit ihr eiiihcrgchcndcn au«gc 
sprochenen Scliwcrpnnkts^crhgerung cine Slellung‘*indcrung dcr Scapula nnil 
die ^«otutn(hgkelt sie m dcr ntuen Stclliing ciitgcgcn der Schwerkraft zn halttn 
Alle femeren Dcgulationen auch dcr Dtiholagc fallen al o der Musknlatur zu 
Deslnlb i&t die Puhehgc bci Ausfnll (I^dimung) auch mir cincs dcr Sclmltcr 
niu<!keln mcistcn<« in ^(hr charakteri''ti«cher Uei'*c gt^tort Bei dcr Trapezius 
lahmimg z B bekoinmen dcr Btetomba maior und ‘'crratus anttnor das Ubtr 
gewiclit und fubren das Scblu'"ell>cm imeb \om «o rlaB cs die Bnisthant '>or 
dnngt Dis Cewicht dcs Arme>. ziebt m dcr glcichcn Picbtun^ mid nacb unten 
In der Rubtbnltung stebt de^balb die ScbuUcr titfcr und mebr nacb %orn aK 
auf dcr gesunden Scitc 

Licgt dcr 'Men^cb auf dem Pucken so i t die Dubehtc omc nndere (h 
dann die bcidcn Scbbissellitine durch das Cewicbt der Sebultern niebt rein 
nacb hinten sondem glcicbzeitig auf der schnigcn I bene des 1 Ripponpaares 
kopfwarts gefubrt nerden Die Scbultom stehen goboben me bcim Aeb-cizucken 

Dabcr lit bei der l>'icbe im 1 legon die oberste 2»cke des Serratus Bteif nacb oben 
ge«tel]t und utets im aulkfcn Ililsdrciock zu finden Bci Seitenlagen emd schr ver 
ichicdcno Einstellungcn des SeliultergiirlcN nu^licli 

Drci ^lodi, don aliduzicrleii \rin zu •witocrljcron litncgunQOi des Arracs 
konnen — oft mit gcniu dem i,lcicben J ndrcsultat — 1 im =tcrnalcn oder 2 im 
acromialcn Schlus elboingelenk oder 3 im Scliultcrgclenk zustnndo J ommen 
Besonders dcutlich ist dic'.c Gleicbartigkeit dcr W irkung der 3 Cclcnke auf den 
Arm bei dem C'bergang aiis dcr MKliiktion m die Ante%ersion Denken wir uns 
daU dcr seitlicb bis zur Korizontnhn erbobene Humenis um 30° nacb ^om 
gcfuhrt nird so kann dies m den boidcn Scblusselbcingelcnken m der (lurch 
Abb I44a u b crlautcrtcn Art gesebebon auch jin Scbultergclcnk ist der gleiche 
Ausschlag moglicb (Abb IIS) Bcim 3 T\'pus mrd die Beuegung A — B mit 
emem Knocheii (Humenis Abb 118)ausgeffibrt beira2 Ta-pus rait citei Knoebon 
(Humerus + Scapula Abb 144b II) beim 1 T^'pus mit dm luiocbcn (Hume 
rus + Scapula + ClaMcula Abb I44all) Bci den norraalen Bewegungen siiul 
die 3 Tj*pcn kombmicrt 

In den boiden Fallen der Abb 144 licgt der Arm m dtr gleichen Ebcne 
welclie dis Schulterblatt cinnimrat Scapidarebene so daD StoBe uelcbe die 
ausgestreckte Hand treffen (Hinfallcn) oder a on ihr ausgeteilt werden (Boxen) 
von der Flache der Gelenkpfannc voll aufgefangeti werden Das gleiche mrd 
erreicht \venn die Drehung im Rumpf gemacht 'aird (^^ irbcbaule und Bocken) 
und der Schultergurtel selbst ganz unbewegt bleibt Rumpfdrehunt^en uerdon 
deshalb fast immer mit den beiden ersten Ta-pen kombiniert (bcn^beaischer 
Fechter) Fall Abb 144a unterscbcidet sichaon Fall Abb I44b durch die sehr 
verschiedene Stcllung de» Schlusselbemes und des Schulterblattcs zum Bnist 
korb Infolgcdessen ist z B die irkung des Luftdnickea und die damit 
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gegebene Fixierung der Scapula auf dem Thorax (S 255) bei beiden Typen sehr 
verschieden u a. ui. Beim 3. Typus (Abb 118) stellt sich der Arm m emen urn 
so groBeren Wmkel zur Scapularebene, je mehr er sich dem Bumpf nahert, 
StoBe %verden deshalb bei diesem T 3 rpus hauptsachhch die Kapsel, wemger die 
Pfanne treffen. 

Die 3 Gelenke konnen wohl mitemander vikariieren oder ihre Wirkung 
summieren Das Pnnzip, nach welchem von Fall zu Fall die Auslese aus den 


A 



Al)t> 144 a Heme Bewegung im steinalen Schlusselbejngelenk' tJbergang des Armes aus Abductio m Ante- 
% ersio iim 30“ — I Ansicht von der Seite — II Ansicht von oben Von der Endstellung sind nur die Konturen 
pcyeiclinet Punkt A -verschiebt sich nach B (m Ansicht I u II) Der cleidosrapulare IVinkcl iverandert sich bei 
diesem Tjpus nicht Man beachte, daC sich Schlusselbein und Schulterblatt sehr stark gegen den Brustkorb 
\erschieben {In II ist der nntere sielitbarc Kontur des Brustkorbes als Lime eingetragen, Projektion auf die 

Papierebcne, nicht perspektivisch, s Abb 118 ) 


3 Hauptmoglichkeiten und ihren zahlreichen Kombinationen getroffen wird, 
beruht auf dem jeweiligen Gebrauch der GliedmaBe und der Gesamtstellung 
des Armes beim Begmn der Bewegung 

Elevation des Armes. AuBer den Armbewegungen, bei welchen alle drei 
Gelenke des Schulterapparates beteihgt sem konnen, gibt es andere, bei welchen 
mir hestimmie von ihnen in Frage kommen, andere mclit Die wichtigste von 
ihnen ist die Elevation. Wird der Arm uber die Horizontale gehoben, was bis 
zur Vertikalen nur in AuBenrotationssteUung moglich ist, so wird jenseits der 
Horizontalen die Bewegung m den beiden Schliisselbemgelenken ausgefuhrt. 
Allerdings kann eine Elevation vorgetauscht werden, wenn der Oberarm 
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horizontal steht und der Unterarm im I llenbogengelenk gebeugt ird odtr wenn 
cine Seitenneigung der "Wirbelsaule nach der anderen Seitc den Oberarm hebt 
Bei Erkranknngen der Gelenke oder Muskeln bei mandicn SIcnschen auch habitiiell 
kann viel mehr diirch die beiden zuletzt genaiinten Faktoren crsetzt und fur den Unerfah 
rcnen leicht durch die Kleidting verdcckt werden so daB die Untersuchung emer ]eden 
solchen Bewegung am "Sackten Rcgel Rcin moB Durch sammetrisches Emporheben betder 
Arme laQt sieh am emfachsten das Mituruken dcs Rumpfes ausschalten 



^bb 141b Reinc Bewcgun" Im icroniialen ScWassrlbeinsflfnk Der \Tm macht den cleiclien Aussehla" % on 30 
''le In Ibb 144 a und In 4bb lib — I Ansicht >on der heile 11 Ansicht v6n oben Der cleido rnj uJireMiaJie! 
letsroD rt sich bei diesetn Tymis 'Ian bearhte die ‘itellunp3\«eanden«ne dea Schultcrblittes de»sen Acromion 
um daa ftctomlale Ends de» bchlil elbeinrs cleichsam hcrumUatt (Dtehpunlvt im LlS coracocLuiculare) die 
iiiche der Scapula he t in der An* -inissteUnng eclme dachiie'^Urti" auf dem Bnistkorb in der Endstelliin" 
eteht sio Uul eriehtet in elner feagittnlcbenc Die \ wcluebuiig *um DnistLorb J t Tie! Berin!!i.r ala in Abb 144 a 


tJber die Ausfuhrung der Bevvegungen durch die Zhfskdn MoUen wir uns 
durch Besprechen der wichtigsten Richtungen orientieren Es ist besonders im 
Auge zu behalten daB ]ede Muskelbcuegung welche es auch sei sich an mmde 
stens cinem der 3 Gelenke dos Brust Schulterapparates auBem muB Bei der 
Ermittelung der im Einzelfall beteiligten Muskeln ist al&o in der Praxis aus 
zugehcn ion dem Gelenl dessen Bewegung man durch die Untersuchung fest 
gestellt hat \on den MuskelatraBcn fur das Schultergelenk (Abb 122 u 123) 
Und \on den Aluskolschlingen welche fur die beiden Gelenke des Schlussel 
hemes hauptsichhch in Betracht kommen (Abb 140) 

Muskeln lur die Abduktion des Armes Die Abdukiion (Scitwartshebung) 
des Armes bis zur Honzontalen scheint allem \om M deltoides ausgefiihrt zu 
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werden, -vvenn man nur auf die siclitliare Bewegung achtet. Untenstutzt und 
bei Lalimungen bis zu einem gewissen Grade vertretcn -wnd er von dem ver- 
borgenen Supraspinaius nnd langen Bicepskopf. Audi die Bhomboides-Serraius- 
und TrapeziuS'Serratusschlmgen sind regelmaBig mitbeteiligt, um die Scapula 
zu fixieren, vor allem aber um durch Dielmng der Scapula die Abduktion zu 
unterstutzen Die Fixation der Scapula uird bei dor Kontraktion des Deltoideus 
notwendig, well durch das Gewicht des abduziciten Armes ihr auBerer Winkel 
nach abwarts ,sinken und der Angulus inferior wie bei einem Winkelliebel wirbeh 
saulenwarts ausweiclien wurde. Gewohnlicli arbeilet aucli der oberc Trapezius 
mit und deshalb schwillt bei reiner Abduktion der seitliclie Halskontur an 
(Abb. 132, bei Vonvartsheben des Armes ist das nic dor Fall) 

Bei den Auskugelungcn (Luxationen) des Scluiltcrgolonkcs und den Briiclicn des Hume- 
rus muB der Arm auf ciner Drciccksclueno in Abdulcfionsstcllung gclagcrt werden, damit 
im Ealle der Versteifung des Gelenkes diescr Winkeliiehelmoclmnismus, d, Ii. die Abduktion 
durcli den Serratus ermogliclit ivird. 

Bei Trapcziuslabmung ist koine rcino Abduktion des Armes bis zur Honzontalen mbg- 
heb Es felilen 20". Das ist cm charaktcristiscbcs Slcrkmal fur den Ausfall dieses Jfuskels 
AuBerdem ist bei Trapcziuslabmung iinvcrkcnnbnr, iiio boi dor Abduktion des Armes das 
ganze Scliulterblatt nach vorn glcitct, well sein Haiiptlmlt an dcr Wirbolsaulc iiiitcrbroclicn ist 

Ist der Serratus anterior (lateralis) gclfilimt, so ist bei Abduktion des Amies cin gowisser 
Ersatz fui ilin durch die Lcvator-Trapeznisschlingc niogheli (Abb. 140, J, rot). Dcr untere 
Trapezius dreht ini glcichcn Siiinc die Scapula iin ncroininlcn und ini stornalcii Schhissel- 
bemgelenk (um 10" im ganzen) me dor Serratus anterior (lateralis) und ermogliclit die Wn- 
kung des Deltoides Es ist trotz erhohtcr Arbeit des letztercn bei Scrratuslrilimiingen selten 
moghcli, den Arm ganz bis zur Hori/ontalcn zu abduzicron. Tinnier stclit bei starkerer 
Abduktion und Serratiislahmung die Basis scapulae vom Biickcn ab (Scapula alata). Ak 
diagnostisch besonders inchtigcs Mcrkmal pragt man sicli cm, daB bci dcr Serratiislriliinung 
infolge des Versagens der Sorratus-Rliomboidccsclihiige die Bewegung des Angulus infenor 
scapulae nach vorn fclilt. 

Muskcln fiir die Anteversion de.s Armes. Die Ai\tcvcision (Anteduktion, Vor- 
wartshebeii des Armes bis zur Horizontalen) wild wie bei der Abduktion tmd 
aus denselben Grunden auBer vom Deltoides und den beidcn Bicepskopfen von 
der Serratus-Bhomboidessclilinge bewurkt (Abb. 140, scliivarz), auBerdem 
von der Trapezius- Serratusschlinge Bei dieser Bewegung arbeitet der Pecto- 
ralis maior mit Die Pars clavicularis dieses iMuskels, die untere Portion des 
Serratus anterior und die Pars clavicularis des Deltoides erganzen sicli darm 
daB sie den Arm m die Sagittalebene hmemstellen. Beide Schlusselbeingelenke 
werden dabei beansprucht Fallt einer der 3 Muskeln aus, so sind die beideii 
anderen imstande, durch J\Iehrarbeit den Ausfall zu decken 

Trotzdem ist fur die Senatuslahmung, wenn aucli dcr Arm bis zur Horizontalen ante- 
vertiert werden kann, gerade wahrend der Anteversion folgende Erscheinung sehr charak- 
teristisch und fur die Muskehnrloing lehrreich. Der Pectorahs maior erg«inzt hauptsficlihch 
die entstandene Lucke Er kann aber um so Icraftiger wirken, ]o niehr der cleidoscapulare 
Wmkel durch ihn vergroBert wird, wed sein Moment fur den Ansatz am Humerus damit 
wachst Das bedeutet fur die Scapula starkes Abhebeln der Basis vom Rucken. Die Levator- 
Trapeziusschlmge (Abb 140, I, rot), welche dies in der Norm verhmdern wurde, gibt das 
Schulterblatt zugunsten des Pectorahs frei. Die fur Serratuslahmungen charakteristische 
„Scapula alata“ tritt deshalb bei kemer Bewegung deuthcher hervor als bei Anteversion 
des Armes 

Muskeln iiir die Retroversion und Elevation des Armes. Die Beti aversion 
(Petroduktion, Ruckwartsheben) des Armes ist im Schulteigelenlv und im 
sternalen Schlusselbeingelenlc rein nach hmten nur sehr besclirankt moghch Im 
acromialen Schlusselbemgelenk kann der Latissimus dorsi zusammen mit Del- 
toides und Caput longum des Triceps den Arm nach hmten bewegen (S 228) 

Die Elevation (Hochheben) des Armes uber die Horizontale wmd ausschheB- 
hch m den beiden Schlusselbeingelenl^en hervorgerufen, w'eil der Humerus im 
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Sehultergelenk alltm mir um 90® gehoben ^^enlen kann Die Jlitwukung der 
Rhomljoides Serratusschlinge unerlaClich veil nur der untere Teil dcs Serratus 
anterior, velcher koiu ergcnt zum \mteren Wmkel des Schnlterblattes verlauft 
das Schulterblatt im acromialen Schlussclbemgelenk so dreht daO sich die 
Gelenkpfanne fur den Humerus nach oben richtet (Abb 135) Derselbe Muskel 
erzielt erne veitere Verschiebung der Gelenkplinne ini gkichen Sinne durch 
Rotation des SelJii‘'selbeines um die eigene Achse m soinein sternalen Gelenk 

Eine xcrlilalt Eleration ist im Schulterapparat nur in AuBcnrotattonsstcIIung des Armcs 
moglich m InncnrotationsstcUiing nur dadurcli daB die ^\l^belsaule mch der anderen 
Korperseite geneigt iiard 

^ oraussctzung lur die ma^nnate AusnulzbarkiMt bolder Sc!ilus»elbeingelenke bei der 
Elevation ist oin mtakter Trapezius Denn nur dann konnen die Clav icula und der obere 
innere \\inkcl der Scipula so ueit nach limlen gebracht warden daB der Serratus anterior 
eine gunsti^c AusgangsstoUung und genugenden Spielraum bat um das Scbiiltcrblatt aus 
giebig zu drehen und mit ihm die Gelenkpfanne fur den Humerus riclitig nach oben zu 
stellen — Der Trapezius unterstutzt nnt ceinom unteren Teil (Trapezius Levatoischbiige 
Abb 1-40 I rot) die \\irkung des Serratus well er die Scapula im gleiclien Smne dreht 
so daB die Gelenkpfanne nach oben gtnehtet wird und der im Sehultergelenk rcrsteifte 
Arm eleviert werden kaim Bci Serratuslahmung kann diescr Mcchanismus vikarucrend 
eintreten aber me emen vollen Frsatz bietcn wed der Trapezius sehr bild passiv insuffi 
zient wird ■^ian erkennt den Ausfall des Serratus sofort daran daB der Antjulus inferior 
nteht mekr nach torn beuegt uerden lann Dcnn der Ersatz durch den Trapezius dreht die 
Scapula in anderer W eise nsmlich durch ruierung ihres Angulus inferior an Ort und Stelle 
Diescr Unterschied ist durch die Haut leicht fe^tzustellen Durch den Trapezius laBt sich 
der Arm nur um etws, heben Hohero Erhebungen konnen bei Sciratiislalimung wohl 
durch ausgicbigo Jlitbenutzung des Pumffes sber mcht iro Brust Scliulterappant zustande 
kommen 

JInskcln lur die Rotation des \rmcs Die Bolation (Kreiselung) des Armes 
\oUzieht sieh um erne Achse uelcli© durch den Humcruskopl und den Gnffel 
fortsatz der Ulna tcriauft d h um die gleiclic Achse um uelche am Unterarm 
der Pronation und Supination stattfindet (Abb 143a u b) Man kann infolge 
des«en die Rotation nach innen boim gestreckten Arm zur Hyper pronation 
(Abb I43c) und die nach auDcn zur Ilypersupimtion ausnutzen d h Pro 
und Supination veiterfuhren als es im Unterarm rooglich ist Die^^c Bewegung 
soweit sie im Oberarm lokalisiert ist wird \ou den Drehmuskeln d h den 
meisten am Tuberculum mnjus ot mimib luinien und ihron Cristae befestigten 
Muskeln bei adduzicrtem und bis ziir Horizontalen abduziertem Arm atif etna 
180® gebracht bei bis zur Vertikalen clea lertem Arm ist sie so gut \no unmoglich 
Man uberzeuge sich an sich selbst indem man die Drehbew egungen mit recht 
uanklig gebcugtein Unterarm ausfuhrt Im gewohnlichen Bewegungsgeschehen 
'vird bei leicht abduziertem Arm bci der Innenrotation die Schultcr nach ^orn 
genommen bei dor Aufleiirotation nach ruckwarts Daran sind beide Schlussel 
bemgelenke beteiligt denn die Gdenkflache fur den Humerus tnrd sowohl 
durcli Drehung der Scapula im acromialen Gelenk wie durch Vor oder Ruck 
verschiebung der Clavicula im sternalen Gelenl beemfluCt Der ■uichtif'ste 
Muskel fur die Ai//?enrotation im sternalen GUenk ist der Trapezius im aero 
mialen Gelenk der Rhomboides Die /wnenrotatioii uird in beiden Gelenken 
rom Serratus anterior Pectorahs minor und Levator scapulae ausgefuhrt 

Die Beteiligung des Levator bei Innenrotation eigibt sich aus dem ovalen Kontur der 
' erkehrsebtno (Abb 140 schwarzes Oral) Denn das Schlussclbem kann nur dann extrem 
nach vorn gestellt werden wenn es aus der horizontalen Ruhelage langs dem ^orderratil 
Ovals gehoben wird Der Levator heht es starker als der obere Trapezius und auch 
mehr nach vorn als diescr iallt cr infolge Lahnmng semes \crven aus so ist die Poke vor 
^lein an der ^ erschiebung des Acromion oach hinUn erkennbar (bei Hebungen der Schuller 
Oder dcs Armes und bei Inncnrotationen des letzteren) welche die vikanicrenden ^luskoln 
nicht hmtanhaltcn konnen 
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n. Die freie obere Glicdmafie (Arm mid Hand). 

1 . DoHiiition der .;£rcien“ GlicdmaBc, ihre Entstchimg und PrimitMorin. 

Schon in fruheren Kapiteln ist die „freie GliedmaBe" vom GliedinaBen- 
uuitcl (Schiiltergiirtel und Becken) untersclueden worden (S. 204). Ai-m und 
Hand boi der oberen Extremitat und Bern imd EuC bei der unteren smd gegen- 
uber dem Schultergurtel und dem Becken dadurcb gekennzeiclinet, daB sie 
aus dem Rumpf als ringsum greifbare „freie“ Anbange lierausragen. Die Gurtel 
sind dagegen der Rumpfwand emgelagert und lucht ringsum greifbar. Dieses 
Hcikmal der freien GliedmaBen geht, wie %vir unten sehen werden, auf ihie 
erste Entstehung zuruck und liegt in der Pnmitndorm bereits klar zutagc 
Wir teilen den Arm ein in Obewrm, BracJmm und Voider- oder Unierann, Aide- 
hrnchinm. Die Hand, Mamis, Avird als etwas Besonderes vom Arm unterscbieclen 

Im gewolmlichen Sprachgebrauch Mini 
darin verschieden verfahren Oft verstcht 
man imter „Arm“ die ganze freic Glied- 
maCe, also auch die Hand. 

Flosscn- odor paddelformigo An- 
lagc. Beim menschlichen Embryo cr- 
schemen beide Extremitatcnpaare als 
lappenformige, horizontal gestellte 
Anhange, welche dem Rumpf nut 
breiter Basis aufsitzen (Abb. 145) 
Ihre Form ist die gleiche wie bci den 
pnmitivsten Wirbeltierextremitaten, 
welche in der Fischflosse (am dent* 
hchsten bei den Haien) noch jetzt 
funktioniert und dem durch Schwanzbewegungen vorwarts getriebenen Korper 
das Gleichgewicht beim Schwimmen gibt; bei Fischerbooten und anderen ist 
das gleiche Prmzip in den verstellbaren „iSchwertem“ angewendet. Durch die 
bieite Basis, welche immer raehreren Ursegmenten entspricht, kann Muskcl- 
material in breitem Strom in die embryonale GhedmaBe hineingelangcn ; das ist 
•n ahrscheinlich einer der Grunde dafur, daB die Flossenform der Extremitat boini 
Embiyo nicht verloren geht, trotzdem die Definitivform eine ganz andere isf 

Bci der vorderen Extremitat des Menschen smd cs anfangs die cervicalcn Segmentc 
C 4 — 8. also .j, denen sicli spater nocli em 6 , das thorakale Th 1, zugesellt, dafur scheidet 
aber C 4 naclitraglicli aus, wie Mir aus der Innervation dor Extremitat wissen. Bci den 
nicderstcn Landivirbeltioren scbeint die Zahl der betciligten Myotome mcht gennger ala 
8 gewceen zu scin, die kranialsten smd fur die vordere Extremitat der hoheren Ticro ver- 
loren gegangen, vie jetzt noch C4 m der individuellcn EnUvicklung des Itlensclien. 

Man nemit die Weiclitcile der Extremitaten, weil sie von vielen Ursegmenten abstanimen, 
pohfitur. Die PolvTnerie der Fischflosse ist am deutlichstcn, veil die Zalil der betciligten 
Seumente be^ondors groB zu sein pflcgt. Aber das Prmzip beim SIcnschen ist das gleiche 
und gibt zeitlebcns den freien GliedmaBen das innere Geprage. Die Teilstucke, aus vclchen 
die Weichteilo zusammcngesctzt smd, bleiben in der femcren Aiisbrcitung dor Muskclncrvcn 
und Hautnenen zeitlebcns erkennbar und haben groBc Bedoutung fur den dcfinitncn Zu- 
stand (metamere Zonen, Bd. III). Um diesen herstellen zu konnen, blcibt die FJossenforn) 
dor Exlrcimtat beim Embryo bestehen. , 

Im cmzelncn gibt cs Untersclnode im Vcrteilungsmodus der !Muskclanlagen an (ho E.xtre- 
initriten. Bci Haien gehen \on jedem Myotom 2 iStroinc von i\Iuskclanlagcn („Donr’.s‘'thc 
Knoijyn") in die enibrv'onalcn Flossen. Bei den moisten LandMirbeltieren sind die mikro 
‘'kopt.=chen Bilder nicht so klar, vielleicht 'wcii das Material mcht in solchcn Mongen iinn 
imhr ailmrihlieh (portionswei'c) an die freie GlicdmaBe abgegcben vird und deshaih d'r 
Vorg.rn" dor nnkroskopischcn Siehtbarkeit cntnickt ist Bei der unteren Extreiiiitfit d(^ 
men ehliehca I'lnbrio ‘-tnd zellige Ausflu^c von o iSIyotomcn festgest( lit uordon (.\bb. 

IXe brrite der flo-'-enilbnlithen Primitivforrn srJjfmt auf jeden Fall notig zu f-etri, 

mn fiis <•) gnientale Maternal zu fonnieren. Die Nerven und GefuBe sind deutliche Zengen dafur- 


Hyofdbogen 


ackenkrummuDg 





Abb 145. Mcnschlicbcr Enibrjo (on 4,02 ram groBter 
Lange, spirabg gedrcht (Aus HocnSTETTEn. Atlas, 
bammlung FiscnEt ) S auch Abb 8 



Freie GliedmaBe Allgemejncs 


1 ntstebung dos Sticlcs und der IHndphWe Im Inncrn der flossenalmlichen 
Pnmitivform bildet sich das Skclet der GIiedmaGe \onussetzung dafur ist 
daD die ersten Muskelanlagcn eines jedcn Mjotoms sich m die dorsalen und 
■\enlraleu autochthonen ExtremUatenmuskcln getrennt liabeu Tochterknospen 
(S 24 u Abb 5) denn das Skelet liegt als V^ersteifung in der Honzontalebcne 
z^ischcn beidcn Gruppcn die als Heber und Scnker der ursprunglichen FIot>sc 
funktioniercn (Abb 119) 

Jilt der Skelctbildung setzt bei den Embrjonen der Landtiere die cliarak 
teristischc Umgcstaltung des LxtremitatenHppcns m die tyTUsche tcrrcstnsche 
GliedmaBe cm, die alien J lerfuOlem (Tetrapoden) im Unterschied zu den Fischen 
(Tetrapterjgiem) cigcntumlich ist Kleine runde Ivnorpelzentren in der einheit 
lichen Vorknorpelanlage des Skolets uelche anfangs alle ziemlicli gleich groB 
Sind fangon an sich verschiedcn stark zu strccken besonders diejenigen fur den 
Oberarm bzu Oberschenkel und Unterarm bzw Unterschenkel (Abb 150) 
Vor der 6 Fetalnoche ist ein Metacarpalc der Hand (Abb 82) noch so lang uie 
der Radius tritt dann aber relativ immer mchr zuruck Die lappenformige 
Platte wclche auBcrlich noch ziemlich glattrandig ist bekoramt auf diese Weise 
cinen Stiel (Abb 150) dcssen besondere Ausgestiltung erst die GliedmaBen 
fur das Leben auf dem Lande befahigt 

Der Stiel gelit aus ‘Material hcrror trclches im Skclet ala -winzigcs Zentrum schon vorher 
lorlnnden war dc«scn ^e^langc^ung aber erst aus der FIossc eino Hand und emen FuC 
macht 'Man kann dc^halb nicht sagen daO Hand und FuC zucrst da aeien Sie entstehcn 
crat nach Spczifizicrung klciner b‘i«alcr Teile der Floaso zum Stiel aus dem rerbleibenden 
Rest Dicser Rest ist allcrdmgs anfanglicli wcitaus am umfanglichsten und schemt bci 
Bctraclitung der auBcren Form allotn dt zu aem weil die Anlagen des Stieles im Innem 
verborgen licgen Hand und FuO stelien deranaeh in unscren frcien GbedmaCen der Urform 
(Flo«sc) zunachst und vcrdiencn deshalb eine besondere StcUung gegenuber Arm und ^in 
dio dem Stiel cntsprcchen 

Die cinzolncn Skelctabschiiitle Fur den Stiel der Vordcr und Hmterglied 
maDen ist eliaraktenstisch (Abb 150) diB ein unpanrer Skelctstab die Ver 
bmdung mit dem Extremititengurtel ubcmimmt Stjlopodium Humtrm 
bzw Femur es folgt dann cm Pinr von Skeletstabcn Eeiigopodiura i?adii« 
und f/fno bzw Tibia xmd Fibula Aus der Hand bzw FuBplatte Autopodium 
welche \on dem Stiel getragen wirtl sprossen ira allgememen 5 Fmger bz\r 
Echen lienor ileren Ealil \nctfnch reduziert sem kann beim 'Mensclien aber 
'ollzahlig ^orlnndcn ist Die E\trcmitdt ist pentadactyl (die Fischflosse dngegen 
pol^dactjl Abb 119) es wird uns noch bescliaftigcn ob Resto von meh^r als 
5 Stnhlen in dcr Hand odcr dem FuO der Pentadactjlicr enthalten Bind (z B 
das Pisiforrae S 278) Die Skelctstuckc welche m dum auBcrhch ungegliederten 
Handteller Palma liegen iicnncn wir Car/«ba Handuurzclknochm und ^lela 
carpalia Mittelhandknochon die Skeletstucko der linger heiBen Phalangen 

Beim FuC haben wir cnlsprcchend in der Planta die Tarsahn Fupicur-dknochen und 
^Itlntarsalia JItfftfpiCtnocftrn und in den Zchen cbenfalLs Pfiafnngen 

Nur die Finger und die 7ehen mit dm Phslan^en smd bci terrestren GliedmaBen auBer 
lich pegcneinander getrennt die MeticnrpaJia und Metatarsaha smd diirch Meichteilc zu 
einem cinheitlichen Komplex ecrlmnden und liegen innerhalb des Handtellers (Abb 181) 
bzw des FiiBes Dcr Anfungcr UBt wch leiclit in dic«em Punkt durcJi dis Skelet tauschen 
und Terwcchselt nn die«cm Mittelhand und MittelfuOknochen mit Phalangen 

Bfim menschliclicn Lmbno ragt anfangheh uberhaupt kom Skcletstuck aus dem ein 
beilliclicn Kontur dcr 1 stremitatenpHttc horror (Abb 8») Bci der Flosscnplatfe der 
tisohe 1 t das zoillel>ens so dort komnien allerdings m Finzelfallen (Laufstrahlen u del) 
iwMienmgcn von ''tralden oiler Stnhlengrnppcii ror die oline ^o^lau^cr dcr Finger und 
^nen zu sem docli als \ er<m.lie in der gleichen Itichtung betrachfet werden konnen Fur 
‘las l^bcn auf dem I^andc smd die nut Honikap|K.n (Kmllcn) benehrten Fmger und Zchen 
zurn icsthiltcn am Bmlcn oiler nn amlercn Lnterlagen und als Maffo -mchti-^ gcirorden 
and desbalb ubemll m den mannigfichstcn lormen au«gcbildct 
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2. Knickungen und Drchungen der GliedmaCenstiele 
bis ziir endgiiltigen Stellung imd Form der Arme und Seine des Menschen. 

Die Stiele der Extremitaten haben. als Stutzapparate beim Steben und Geben 
unter den anderen Scbwereverbaltmssen des Landlebens besondere Bedeutung 
und besondere Formen erlangt, die nur im Zusammenbang nut der Lebensweise 






Abb 146 a — d Die verschiedenen Kmckungen und Drehungen der Extremitaten* l&iechen und Gehen (Modell) 
Der dicke Pfed bezeiebnet die Langsachse des Rumples, Pfeilspitze kopfwarts Die dunnen Pfeile geben die 
Drehachsen der Gelenke an Bei den vorderen Extremitaten ist der Verlauf des Nervus radialis, bei den hinteren 
der Verlauf des Nervus ischiadicus bzw Nervus peronaeus eingetragen (bzw von Nerven, welche den genamten 
menschlichen Nerven entsprechea ivurden, vgl dazu Erklarung zu Abb 152) Ventrale Seite des Skelets schTamerc, 
dorsale Seite ■ueiB (Alle Knoehen durch flache Rrettchen dargestellt, damit die dorsalen und ventralen Seiten 
besonders kenntlich smd ) a Amphibien und Reptilien („Kriechtiere‘'), b Saugetiere, e Torsion des Humerus 
beim Menschen in Pronationsstellung des Unterarmes d Dasselbe in Supinationsstellung 


ZU versteben smd, die wesentbcben Merkmale sind auch bei den antbropoiden 
Affen und beim Menscben vorbanden trotz des aufrecbten Ganges und smd 
nur diesem besonders angepaBt Die Entwicklung des menscbbcben Embryo 
durcblauft nocb jetzt die wesentbcbsten Etappen des etwas verwickelten bisto- 
riscben Brozesses, den icb bier wegen der Konsequenzen fur den Menschen 
skizzieren mu6. 




Knickiiiigcn urwl Drchungro der Glie<!miCensticIe 


Sfolluiu dir I xtrinnl’iten liii „l\riccli‘ liirtn ^\enn sich nus cinem Hos'^cn 
laj'pen cine gtsticlfc Piildel jilinlich ciiicm Pmlcr fonnt ‘'o x\ir(l (lurch emc 
Bugling und Torsion dcs Slides leicht die PJattc m Beridirung mit dem Bodcn 
gebncht (AM) I'lOn) Iji ahnlicher \\ci e ‘stut7cn sich nnnche Ii'jchc nuf 
Mclche sicli im Schlimm odor xorubcrgchond 'iiif dem 
trockcncn Bodcii mif ihrcn llo-'-'Cn zu crlicben \cr 
mugen Boi dtii Anijilnbitn und Keptilicii fruher auch 
il'i Ivricchturc zu'iimmcngcfaCt hcgt der Korper 
im allgcmoitun init dtm lliuch nuf dem Bodcn und 
crliibt ‘Sich mir m dirtnd dir 1 ortbewcgung cm ucnig 
und nicht oline Anstrcngung Die Olicrvclit nkcl der 
4Bcinc stehen ‘senkrtcht \om Korjior oh und die Lntcr 
‘^cticnkel Sind so zuin Bodcn Inn nhgcknickt d*iB <uc 
sich um cine 7ur A\irbcl uih jMiraUclc Acli«o drthtn 
(Abb 14Ga) Die 4 1 uBc sind nut <ntgcgcnpe‘“et7{tm 
Knick zuni Untcrschcnktl abgcliogcn die xentrilc ‘'cite 
dient ah fcjohlc Dicsc Sfclhmg criiiogliclit uold cm I r 
hebon \oni Bodcn nber luir cm muh‘«'inic'» Kncchcn 
well die Pirillclstcllung der Gclcnkacli'scn 7ur Pichtung 
der AAirbcKiule fur cm unnuttclhxrcs Aorbrmsen der 
Bcmc l)ci der pcradcu 1 orlbcwcpung — in der Kiclitnng 
der Korpcrl ingench'sc — uiu.uiu'tig i^t Vhiulk Bewt 
gurigcn smd wold moglich alicr mir diirth Spriiigcn 
(Froich) odor durch Schl mgcllicwcpungcn dc^ gnnzcn 
ixorpers (Sahmandcr Abb 147) lici wclchcr der Korper 
altcniiercnd um cini n \ order und llintcrfiiO aK StOtz 
punkt gedreht wird 

Die FttrcmitAt i<t dnbci cm nuf dem Ikxlcn fitierter 
An^clpunkt einer Kiiric wclcltc die / utnpfmuiLuhliir 
mcht eiu ciccntLcJicr Xfotor fur die fortbcwctmiR Sic foitt 
dilicr auch Ik*! ScliHngcn gaiir wc^ dit^c koiincn sicIi bhtz 
iclmcll fortbewegen trotz dcs Mnntch on GlicdnnDcn wed die 
Rippcn Bclbst die nlternion nde Anlieftiinp om IkKlen idter 
nohmen 

Kiueliihol fur don Oin.. Der cnt'sclicidcndo lort 
sciiritt dcs Kncih ticrcs ziim wirkliclicn Gang (der 
ubrigens beim Chamuleon untcr dm Pcptiliiii sclion 
ge'chehcn ist) knupft damn an dnB die St3lopodicii 
(Humerus und limur) niclit mehr liorizontni xom 
Kofjier wtg gtspcrrt stehen «oiMlcni roit rilenbogcn 
und Knie in die Sagittalcbeiio gostellt uiul dadurcli 
unter den Korper gobmeht werden (Abb 14Gb) Jetzt 
niht die Korjicrlast auf Siulen die unter dem Scliwer 
punkt und nicht auOcrhalb angcbracht smd alles was 
an Muskelkraft dor Lxtremitaten fur das Aufnchtcn 
der Korponunssc gespart wird ist fur die akti\e Fort 
bewcgiing des Korpers durch die GhedmaQcn ‘iclbst 
aerfugbar geworden Diesc entscheidendo \crinderung ist um so Icichter jt ab 
geplattcter derllumpf auf bciden Seiten ist aiie t s besonders selion boim Clinnialeon 
gegenuber den ubrigen Rcptilicn zu sehen ist Dies gilt allgemcin aucli fur Sanger 
solangc die Extrcmitaten einseitig zum Laufen bonutzt werden Die Gbed 
maBen smd abor nur solten und nur bei sehr schweren VicrfuBlern (Kilpferd) 
volikommen gcstrecl t meisfcns s nd die EUenbogen im ruhigen Stand 

L|2j Amtoini I 3 \ufl jg 



Abb U 


in mictilMt 


Liicclicn I S out inwiil r 
nuUc Hitler am finer Vine 
nwnnerart i'fli n Sfricniiifnali 
me I mill mit punktlrrien 
S mid mit an - n> nen Kon 
turen Um il n Drelifiunkt Im 
reclitcn \ordcrfuO (bliii I ) 
wird der KCrpirunl drrlmVe 
XonlerfuC h rum cc cliwenVt 
(In iler UlcMun il i Ihu n 
} felle* 1 1 (nv ) ebrn o tier 
KBrper iinl d r rrelit Illn 
t rliiC um d n Drelipunkt 
Im linVen lUnterfull (rot . 
Ilichtunu d's roleii JMIcs 
” 1 1 iw) Uie \erlln<lune« 
lini der XorterfaC (bliii in 
In inc'-tellunc cestncjielt in 
Indstclluncau i ro" n)wirdln 
der 1 Ilnv! mel raU 

PO mcli lorn c Vliprf cben o 
die a erbinduncslinie der lllnter 
IQCe (ret) Die llewctninu des 
Uumpfes erfilgt d ment pro 
ehenl in einer forllnifinden 
''ehlingenlinie 
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Spczicllc Bewoguiigfiapimralc dcr ohcien ExtromiUii* Aim tincl Hand, 


enigegongcscizt wie die ICiiic gcknickt,, eivstcrc mit dem .Schciiel imch hmlen 
genchiet, Ictztero nac)i voni. 

lilin zweiicr Gi'iind fur die spicgelliildliclic Ivnickung dor lieidoii GliedinaBen- 
paare jst die Bercitschafi diescr llaltung fi'ir cin gleichiuafiigcs filmporreckcn 
des ganzen Korpcrs auf Keinon 4 Bcinen. fx'tzicic sind aknlicfi gcstcllt wie die 
seiilichcn A^cvsircbinigen am Baig dcr au.sziohbarcu pholograplu'schen Hand- 
kamera Tn dcr Tccbnik gebrancht man bci Piosscn fur dcinrtigc .Streben den 
Ausdruck ,,Kjilehebcr‘. Vcrsucht man in oincm Modell wic Abb. 14Ga die Ex- 
tremilaten spicgclbildlicb zu knickcu und zugleieb bo un((‘r don Jvorper zti bringen, 

dab die .Sohlen auf dem 
Bodon blcibon und dieZehen 
nnoh vorn goriditct sind, so 
11111^4.011 sick mil Xotuendig- 
koil. boi flcr vordcicn E.x- 
t remit iit, xvelelic nach liinten 
geknickt nird, die ^'orde^ 
nrmknoclien uberkicuzen 
(Abb. M(ib.Pionation). Ohne 
Cbeiki cuzung miiBtc das 
Tier in diesei Stclhmg aiif 
dom ITandnieken laufen Die 
'PuBt ballon iind die spczifische 
Biffoicnzienuig der Mu.ekcln 
und Golenko der Solilc be- 
gunBtigen das Haflen gernde 
dicBcr Scilc dci> FuBcs am 
Bodon und vcranlns.sen des- 
lialb die Pi onation dosUnter- 
aiines. Der Untcrschcnkel 
-wild niolit pronieit uie der 
Voidornrm; donn dci Ober- 
vBolienkel wird nach rom ge- 
drehi (Abb. 14C)b, nichtnach 
hinten xvie der Obeiarm). iMan bcachtc, dnB dor VierffiBlor in diescr Stellung allc 
Geleiilcaclisen der Extrcmilalen scnkrcchl zur I^Icdianebene des Ivorpcis steben 
hat, wie es fur die geradlinigc Fortbew cgung am zM'eclcniuBigstcn ist. Das Hebcl- 
sj'stem der 4 Beine ist lummohr fur den Gang akfiv verwondbar gewoiden 

Audi das Kind niinnit dio Kuicbobolstclliing cin, oho os laufen golornt hat. enn wir 
auch in aufiechtor Stellung unsoic Extromitfilen gostrocht linltcn. so ist dooh bei alien Be- 
wegungen die spiegolbildlicbo Knicknng von Armen und Boinen gleich dor bcim ^ lerfuClcr 
Ellenbogen nnd Knie sind so eingouchlct, daB u ir sic gar niebt uber die Strcckstcllung hinaiis 
m anderer Bichtung bouegen koiinon als m dor alien VierfuBlcrn eigonen. 

Torsion des Iluincrus. Mit dor anfrechten llaHimg komint beim Menseben 
fur den Oberarm noch etwas Spozifisches liinzu: die Toislon des Hwnenis 
(Abb. 146 c). Der Brustkoib ist nicht seitlich, sondern von vorn nacli huiten 
abgeplattet und wnd deshalb, ivie xvir gesehen liaben, besser auf dei Lenclen- 
wirbelsaule balanciert. Fur die Schultei blatter hat das ini Gefolge, daB sie nicht 
seithch hegen wie beim VierfuBIer (Abb 14Sa), sondern dorsal auf der fionta 
gestellten Ruckenflache (b) Die Gelenkflacbe fur den Humerus schaut desha b 
beim Menseben mcht ventiokranial wie beim VierfuBIer, sondein veiitrolateia 
Der Humeruskopf ist dementsprechend gedi’ebt’ m der Entvdcklung des Men- 
seben ist das Tuberculum majns nach vorne ventral genebtet, beim Erwachsenen 



Abb 1*18 nil b npiicliiitif! 7\\i‘4tbrn TliornNform, l.-nc*' il<"< Srtiiilb’N 
bliiUos iiiul Torsion des Hiiinorti'- (imoli ciiieni Mr^b mui Moi.U'-os) 
Aiisicht von vorn (oben) a OrotJtt'r niir(’liiiii"S'er di’>> TIiomx unaUtTl 
(VlprfilCIcr), Diirch AnKnflitfi'n des llnl.ins nii <b'n fri'iliiiiu:p|idon 
lUiiK kann dor llriistkorb iin Modi'll abKciO'iUot vvardin b (trAOtir 
DiircJimpsser des Tliornv froiil.nl (Meii’irlO Die .*.ol«dlerbI iltf r 
vverden niitoinatlscli mit vcrlacert Dor (rn Kllenbocen vvlnkellsi p'- 
bouRtc \ordcnirm koiniiit nutnnnfisrii nncli nndtn yustilirn In der 
punUUerten StclliiiiK 1st das vennleden diircli OeKendretnini; Inni rbfdb 
des llunicriis In der UlelilnnK des I’felles (die t’lNtriehelte Marku Inner- 
lialb dos Jlnincriis htebt vor AnsfObrnne der Tnr^lon In der Vrr- 
lanRcrnnp dcr nnsRoroRenen oberen Marke) 
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schaut cs laltrahnrls' Dio Drchmig lictragl iingcfalir 00" Projizlcrt man 
die Umnsao iler proMnialcn uin! diatnicn Cpipliaac dcs Hiiincrns auftiii 
antler und rcrplticht man dn Gtlcnkncliacn Iwitlcr nnlemantior so zcigt aicli 
daB der knoclicn in sicli pcdrclit lat (Alili 140) dciin die Arh c ilcr proximalen 
Eiiiplia-c (iusgezof.tno Lnno) atclit iinlnnf,licti atnkrcclit zil dcrjcnigcn dtr 
distalcn Eiiipliiso (gcslriclicllc 1 11110) mill rucl t erst dvircli die lorsion 111 dio 
fjleiclic I^iclttun^ mit ilir 

Pic<=e fetufcnlcitcr ist niclit imr fiir die indnidiielle f nt«ukliing de-i ^I«n«clicn nicli 
pewicvn ondem fulirt aiich \nn den antliropomori>lieii \ffen iibor don pralinJori-sclicn 
Men clien uml uber tiefsteliendc rezente Ka-vstii bn ziun I-iiroiucr ( \bb 1-11) 

Dtc Bfuc^imtsfrcilioit inch ^orn wildie f»r ftiiit C rtiniewtgimpcn imtcr 
der Kontrollc den l}lickc<» wiihtiper iH nis nii^sgiebipt IJcwobungeii inch dcr 


l> c d 



&cite ist fur den ■\lcn«clicn iliirch dit forsion (Its Huincrm gtwnhrt Durdi 
die ^ erhgerung dcr fethullcrhhttcr imcli liinlcn Munltn sonst die Hiuide boi 
gcbeiigtcm Ellonbo^en ent^prctlKiMl nM'•cnmIl(h^pc^p^cl7t Btchen nnd d()r<»iil 
Mart‘> frcicr bcMeplich sem nis \cntrnlwurt‘5 nuftmandtr 7u (Abb ]4Sb) ird 
der Unttiiim nut der Hand f^upimcrt (Abb 14bd) t-o stclicn bndc. Untcrniin 
kiioehen wuder parallel («Jc in Abb f-fOa) 1 iir <hc aiifrtclift Ifnitiinp j^t dcr 
Grund nicht mohr wirk‘iain ntlrhtr btini ^ lerfiiDIer die Soldo dca ^ ordcrfuUos 
an den Eoden fes«clt Dtslnlb a\ird aom Memchen die sehnirhir erworbene 
l’ara!lcKtclliin„ dtr Unterarmknochtn aimdicmd so biiifig cingciiomineii uie 
die gokreiizte Stelliing 

Bti \ierfiiCIcni sind Imiifif, Inide Untemrinknoclirii in 1 rointioii stellnn^ zii omcm 
Skcletstiick airwncli cn mid fist in duvr fixiort 

Sdiniiilit lies Venus radulis niii ilnineriis Dcr «brfiiibi^c \rrhiif ibs Ncrviis rndnlis 
urn den Iliimenis m einer bi sondt n n Itiniii dis Knwhena (V i^O) Jiat die iclie Hiclitiinp 
wie die luer besclinibenc Top»ion lies Hiimeni'* boidi Hind niii iichtcn Hmnenis links 
piinpip am Imkcn rcclitspin}.ig wk bci ScliriubeiiRiwinden (links und Reclitsscliraubeii) 
]Xr Nor\ ist aber iinabhanpj^ aon der Torsion dcs Huincnis m die-sp Ln^e pekomnien <lie 
Vcliraiibe 1st nur nachtra^Iicb diinli sk starker torquicrt worden (Abb J-lGe) Allc nnmi 
tivon r hedmaDcn der I andtien amli die I los cii dir 1 iscbt liabcn Nerien wilcbo schri 
liber die Aclise der Fxfrcmitat hinwepzirlicn (\bl» Ij2) Snweit die ISirven eaiidal vom 
OlicilmaBenpiirtcl rerhiiftn (imtazonal S 200) iind also son hinten (caudal) an den ( hod 
niaOcn tiel herantrotcii mils en aie Rclira^ rti dicsiin begin Minn sie den \ordercn Hand 
der 1 latte crroiclien wollen (Abb I'M)) Hci der lonlercn 1 xtremitat nimmt dcr donile 
VeniisradialHdiesc Iji^eaon Atifaiig an em ( \bb N6a) fr Iie^t niich boiin inonschliclien 
I-mbr\o ion Tondurem so lange elie die lorsion dis Hmmriis iinsotzt Sdiarf zii untcr 
sclioiden ist duon die scliraubve Dreliunc des \er\us radiahs nm den Kadiiis Meklio be 
sondirs deutlah \urd naclidcm das bcbliiBstadium des ganzen Prozc ses die Sitnmation 
bei aufrcchtor Korixrbaltmig irreicht ist (Abb 14f»d) Djese ‘'chraubc Ht eerado umeekebrt 
geaunden aie die am Humerus sir lauft am reibten Radius sue einc reclite Scbrairbe am 

linus Elz Anatot le J 3 tufl 
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Spczioilc Bewcgnngsappiimtc der obcicn ]C\treinitiifc: Arm mid Hand, 


hnken wio oiiio liiikc. Eino Kinno fur don Xeiv wio Ixdm jrmnoniK e.\isli(;rt am Hadms nicht 
well dor Ncrv niclit ro niimitlcHinr auf dor KnoolioiiHubstniiz licgt imd die Hc/,iciiiinL' z«i 
schen Ncrv und Xnooiion nicht ro nit voicibt ist wio zwisciion Nciv und Hmnenm,^ 
Sclinnibc (los Norviis [loroimous. Hei doi binteron Kxliomiirit ist drr fur die VordwRcite 
dcs OberKolicnkels bcHtnnmlo dorsalo Noiv. dor Norvim foninralis, nicht caudal, sondem 
kianial znm Beckon gclcgon (pjo/onal). Doslinlli Icommt fur ibn kcino Rchragc Lage zura 
Fornm in Bctiaciii. Hngogon findon wir oino floni lindinlm Abnlitlic Koliraubc boi dom dor- 
snlen Noivus pctonactiH, wolcboi nichr/niml /nin Kolionkol '/lolit nml urn die Fibula herum 
lauft (Abb. H 6 n). J)i('MC S'clirnnbo Ff dom Vorlauf dos XorMia rndialiR nm den Humerus 
zu vorglcichcn (iicidc ontaptoolion auf dor loehfon Kurporsoitc dom (king von Link«‘<cliraubea). 
abor nicht dor Schranbe dcR Ncr\ O'- radiaha um don ItaduH. die cntgogongcxfl/.tgorichtetund 
orfit gniv/, spat am gogcmiborliogondon (kraninlon) nnmlo dor Kx'tromilat ontRtandon ist 
Die iSchcmata Alib. ].) 2 n n. b orlrmtorn. wio 


dor Vcrlanf dcs Ncrvns rntlialm imd rios Ni r\ us 
isciiindicus-poionncuH /u dor ICxtiomitalon- 
achso vorstanden not don Knnn (vgl. Abbil- 
diingcncrklarung). Die J)iohungon mui Vor- 
windungon der DlicdmaBon fdhton dazu, daW 
alic andcron Nervon aufJor <lon gonaniifon 


ON f Itin \ Jitrfr 






VJib l!»0a II )» hkf'lct il< r omlir.ioaiili a olnTcn n'ctn'inlt.it. Snlltim.’ at l>flin nufnntit stfli'sulen Kraadi'cncn, 
iaiomlo Soilc n ^Il ii-diltlu'r i.’iulirvo, u mni Lint,’'’, I'/j Woflu a (UiuIi-iikkIi 11 \nri lUi ori.v’ laul 1002 ) 
Diis SKclct l^l iiiif (kr liiinlcS('\M‘l)i(i<'n Siiifc Mu'kdnnlniri'ii norh oliiro Vii'tkdfiO'orn 1> -Mfii'cliliclicr Kmbno 
lOnim l.iuiKi’, otMii (iWodicii (W adouiodi 11 ^oll l,i'\\i< l!>a2) liimlctanM'Wec-v skdi't ilwikt'l, Knorpcl !w’» 
Maskdii wi'padii'-'f'n (kcrviis nidlnlis \on mtr diiKdrapm, \cl U mil ilisa Sltii'itioiHblUl Abb s2) 


nicht mchr selirfig z,ui Aohse hogen, somlorn sioh m oinon kiirzcrcn Weg stcllcn mul der 
Riohtung der langgcstrcckton Knoolion folgen Kmiiien Dor goiadc Vcrhuif ist nus deni 
schragon, d. h. schranbigen, ab/uloitcn und nicht iimgckohrt. 

Jii der Entwieklmig dcs mcnsohlichcn Kinbrvo isl die nllinrdihche Aiisbildung der Pro- 
nation, die glcich/eitig nut dor .sturkcron Kmokung im Ellcnbogcn vor sich gcht, 
folgcii (Abb, J 50 n ii. b), Doi Bndnis scliiobt sich mil scincm pioxunalcn Kndc inn die Lina 
hcnini (Circuniduetio) und cimoghcht dndurch die Emknickung nach hintcn (analog deni 
Modell Abb. 140 b), Die primriro ]>inksschnnibe dos N. ratlmhs nm den rcchtcn Hiinierns 
ist von vornhercin ansgebildct iind die sekiindaic Keebtssobraube um deii rechten Kadius 
angedeiitct ; let/.terc vnd eist im postembryonalen Lebcii komplett, 1101111 dor \orderanii 
supmicrt wird. 

Vorglcich von oberer nnd uiilcrcr Exlromifiil (prii- nnd postaxinlor Rand), Es smd ini vor- 
liergchenden Radius nnd Tibia, Ulna nnd Fibula nnd Daiimen nnd GioBzehc als cinaiicler en - 
sprecliende Teile der Extrcinitatonpanro nufgofnBt. Dio Ricbtigkeit diescr 1 orstcming 
wird bclegt durcli den Verlanf der segmcntalcn Nerven inncihnlb der Extivmitateii 
Vergleiclie, iieloho vielfacb versucht nordeu sind, Iconncii iiiit elem Neivenverlaiif me 1 n 
Emklang gebracht werdon und snid aucli sonst niclit bcgiunclet. Es 1st zAiecKnialiig, e 
jenigen Rand der Extromitatenanlago, in welcliom ^Material des kianialstcn 1 

das uberhaiipt beteiligt 1st, angotioffen vird. als pnianal, den vom candalsten begm 
gebildeten Rand als poslaxial zu bezoiclincn. Dio stnttige Frage, vo die Achse der x 
mitat in deren Innern zn siichen sci, wire! damit nicbt berulirt, nnr so viel 1st damitp o » 
daB die Achse irgendwo zwischon den boiden Randern gelegen 1st Im Irinii ivs a 
steht der praaxialo Rand, wio ans der ganzen Situation zii den Myotomen zii sobeii ( ' , 

und anch diircli die feinere Untorsucliung derNci ven z,u belegeii 1st. kranial nnd der po 



Skelctstr'thleQ der GliedmaBen und Element© dci Carpui und Tarsns 


Band caudal Bei den folgenden A eranderungen der Lage der GbedmnCen Tcrandeni 
die Bander der LTtremitaten und jhrer Unterabschnitte ihre Lage gegenuber d^ \ order 
und Huiterende des Ge«amtorganismus m einer toniplizicrtcn und fur ]ede Extremitat 
eigenartigen 'Wei^e Immer aber UBt sich nach der Inner%ation der \\eichteile feststellen 
wclehea der pra und uelcbea der postaxiate Band ist Bci der %ordercn Evtremifat hegen 
immer Padius und Daumen praaxial Ulna und Kleinfinger postaxial bei der hmtcrcn 
Estremitat Tibia und GroGzehe praaxial Fibula und Klemrehe postaxnl Das ist der Be 
weis fur die hier durcbgefuhrte Tlieone 

Hat man sicli einmal m die hitr gcgebenen Anscliauungen emgelebt so uird das \er 
standnis der Topograplue dor Skelet und \\cichteiie m beiden CliedmaBen uescntbcb 
gefordert wed deren mannigfacbe Bcziehungcn zuemander auf Gnind des gesclidderten 
LntincUungsgangesentwirrbarsmd Die meistenAnordnungen von N erven CefaDcnu v a 
lassen Bich vvenn man sie fur cine Fxtremitat kennt leicht auf die andcre umrochnen Es 
wurde hier auf den gesclidderten Fntwieklnngbgang deshalb cingegangcn wed er die Bedeu 
tung einob Dcchiffner&cblasich Int der Kundige kann sich viele tote Gedaebtmsarbeit 
damit ersparen 

d DicSkilcfsfnhlendcrGIieilmafien \crgttitli dir Flomonfccle« Carpus iinil Tarsus 

Die 4 (nrsprimglicli 5) dislalen Cirpalia Dor stnhlenformige Tvpus des Ske 
Ictes uelcher m dor Fischflosbe cincm Kamnie mit ansitzenden Zahneu 
gleicht (Abb 119) ist bei den Landtiereii weniger ausgeprigt aber doch m den 
5 Strahlen der Finger und Zelien und m den an sio anschlieCenden "Metacarpalia 
und Mofitarsalia doutlich erkennbar Sobr strittig ist die Frage ob Fort 
setzungen der 5 Strahlen in den Stiel tier Estremitaten hinein konstatiert 
uerden konnen 

Im Carpus uml Tarsus des Menachen unterscheiden wir )e erne proximale 
und distale Peihe ton Skeletstiicken Im Carpus (Abb 151 c) heiBtn die proxi 
TDilen Os fianeulare Oslunaliim Osiriquelrum Ospisiforme die distaJeii beiCen 
Os multangulum majui (1) Os mullatigiibim minus {2) Os capitatum (B) Oshama 
turn (4) Man sollte eni arten daC ent&precliend den 5 Stralilen auch 5 distale Car 
palia st att der 4 genannten v orhanden u iron In der Tat smd bei manchen Rep 
tilien embrtonal oder dauernd 5 Stuck nachgew le'ien (Abb 151a) Entvreder 
\erscliniilzt das Carpale distale I\ nut dem Carpale distale V zum Hamatum 
Oder es ruckt das Carp dist IV durch eigene VergroCerung an die Stelle des 
Carp dist \ vor mclidem Ictztcres geschwunden 1 st 

Audi bcim raonsdibchen Carpua lassen sich die 5 Strahlen ursprunglidi 
bis m die distale Reihe hmem aulwei'^en Beim Tarsus ist o& ahnlidi die Be 
zeiehnungeii der betreffenden Tanaha sind iit Abb 152b m Ivlaramern zu den 
Is amen der Carpalia hinzugeselzt 

Beim inenBclilichen Embryo sitzt nnfanglicli iut deni Hamatum (4) nur das 4 aieta 
carpale (4bb 151b) erst hei alteren Embnonen tntt auch das 5 Metacarpale mit dera 
Hamatum m ^erbindung Bei Emachsenen tragt das Hamatum regelmaBm beide Meta 
carpalia (Abb 151c) Dies cntspnclit der 2 oben genannten Sfodalitat (komwnsatorLsches 
Machstum des Carpale distale R) 

Di> Centrile unil I/derinedmni Abb J52b gibt ein Schema (nach Gegen 
ba.gr) nach uelchem man sich die weitere Fortsetzung der 5 Skeletstrahlen in 
die proximale Carpal und Tarsalrcilii und in den Stiel der Extreraitat hinein 
gedacht Iiat Jlan nennt der Lage nach das Xaviculare Badiale und das Tn 
qiietrum Ulnare Fur die Rekonstniktion der z\v is,chen beiden liegenden Strahlen 
i>'t 111 Abb 151 b ein neues Element Centrate emgefuhrt und das Lunatum ist 
zwischen den Ixnochen des Untcrarmes gezeichnet (deshalb der Name Inter 
mednan fur dasselbo m der Tcrgleichenden Anatoraie) Centralia gibt cs boi 
Melon Reptihen und Saivcrn m Em Zwei oder Alehrzahl Der menschliclie 
Embrvo hat r^elmiBig ein tv-pisches Carpalelement die-er Art aL Knorpelkern 
(Abb lolb) Fs vcnchmilzt sclion fruhzeitig mit der knorphgen Anlaee des 
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Naviculare, individuell kann es als Appendix des Naviculaie kcstehen Weiben 
(Abb. 151c). Das andere Poslulat de.s GEOKNBAURsehen Schemas i.si erfullt 
bei mederen Tetrapoden (Amphibien, Reptilien), bci welclicn 3 Elemente zura 
Unterarm gehdren- anbor Uina und Radius das parUell zwisclicn ihnen liegende 
Intermedium. Es riickb naclitriiglich ganz in die proximale Carpalrcihc em. 

Auf Grnnd des genannten Materials ist em Vergleich der Skelctstralilen 
des Carpus und Tarsus mit der Fischflossc wohl dnrclifiihrbar. In Abb. 152a 
smd diejenigen Strablen, ■\vclchen die pentadactylc ISxticmitat entspncht, durch 
schwarze Konturen hervorgehoben. Das Skclotstiick, M’clehcs sie mit dem 
Gurtel verbindet, ist dem Humerus vcrgleicldiar. IMan brauclit sich nicht auf 
jedes Detail des in Abb. 152 gegcbcncn Vcrglcichs festzulcgen, abcr im 'wesent- 
lichen ist die genetische Aliloitung moglich. 



Abb — c Eii<‘((chiin(’ (Ics Carpii'', dir dblali'i) CnriMliu (\«ii pr.lavliil iiirli pn-.fi'cid) mit I — '. dfo >fcta- 

cnrpalm nut I — V bczclclmct Uorsnlnnsiolit ii SHdlilkmlo, b Mcn^rldlclii'r lotut, ctwn .'•Moclmn (llekon- 
struktion %on E. GitM l.Slirntf Annt llofic )!d 10, laotl, Carpilln Pt«.T< nndrrs .tU In .\bb ITiOb) c I.rwach'scntr 
Slen'^cli, Vnriet.it. Das jrnMCiilaro 1st mit dem Cenlrnle knilrhorn veroebmolzcn Iliac tiefe 1 urche latift rinjn 
um die Vers( liinolrunK'flarlu (rein fiuHLrliclie Orenze) 

Im Caipus des mciMchlicIien Enibrio Jiegt nnfnngs zni^chen Radius und Ulna roruber- 
gehend cm drcieckiges vorknorpligos Feld, in wclcliem das Intermedium entstchen sollte 
(Verweisungsstricb • Lunatiim. Abb. 1.11 b). Stntt dessen biidct sicli dns Lnnatum an seinom 
defimtiven Platz. und zunr zuletzt von nllon Carpabn; dns -nird so gcdcutet. daB das Gewebc 
m voiknorpeliger Form au.s dom drcicckigcn Feld des Untciaimos nachtnlglieb in den 
Carpus emtiitt (Abb. loOb) und dnnn erst vcrknorpclt Im Tarsus dcs Mcnschen ragt der 
Talus, uelcher dem Intel medium jiaiticll entspncht, danernd zuischen Fibula und Tibia 
hmem. 

Bei wasserlcbenden fossilen Reptihcn (ichthyosanner. Plcsiosanncr n. n ) ist die Reihcn- 
bildung am dcutliclistcn. Deslmlb ist sie aucb als An))nssung an die Lebcnsucisc, nicht 
als Erbteil fruherer Zustande aufgcfaBt -vvoiden. Abcr the Landtieio Imbcn so viel davon. 
daB an emcr gcnetisclion gomemsamcn Ursnebe nicht zii zucifeln ist 

Ungelost ist die Frage, ob die Achsc dci Fischflossc, von vclebcr die Seilenstralilon ein- 
reihig (nmserial) oder zweueilng (bisorial) entsjmngen kbnncn. noch m den Extrenntaten 
der Landtiere nachznweiscn sei. Die in Abb 1,12 a emgetragenen Ziffcrn I — y geben niir 
m provisonscber Weise an, 'welclien Fmgcrn sic etva entsprcclicn dnrften; nnr so viel kann 
als siclier gelten, daB die Achse dinch die Ulna (Fibula) nnd nnho dom postaxialen Band 
verlanft (wie bei Fischen) 

Priipollex, Postimniimis. iMan hat sich aneb gefiagt. ob nicht nianchmal Ecste von 
mehr als 5 Strablen, msbesondere am postaxialen Rand dor ExtrcmiUiten. als Rudmiento 
erlialten smd Das Pisiforme ist als solclies aufgefaBt ivorden, von inanchen Antoren aucb 
das Ausgangsmaterial der Patella. Dieso tmd andere Elemente bei Tieren (PrapoUex, Post- 
mimmns) smd aber Sesambeine oder andere yerknocheningen, die imabhangig vom kanoni- 
schen Bestand der Urextremitat entstanden sind 

Nicht selten kommt es voi, daB bei der Verknoebenmg des Carpus em akzessonscber 
Knochenltern auftritt, der zur Bddung ernes selbstandigen klemen Ivnocbens oder ztn Teilung 
ernes der groBeren Knochen fuhrt Da diese tvechselnden Einscinebsel der menschbeben 


Skeletstrahlen der CledmaCen tind Elemente des Carpus und Tarsus 
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Hand celcgcntbch bci Rontgenuntersuihungen bemerbt und init \erletzungen (Abspren 
gungen) vcnvcclisclt uerden konnen gebe ich em Bild (Abb 153} uelches 'ille Spaltungeii 
und ^e^neh^u^gen der kano ^ ^ ^ 

nischen Elemente cbcinEuizel 


fallen bcobachlet smd verei 
nigt (wie das bekannle Phan 
tom welches alloPferdeschaden 
an einem PoB aufueist) Fs 




V jv in ir I 


IT in 11 I 


Abb 15 au b sveletstraWen der ^o^de^cn (und liinUrfn) Exir miui Schcmi Dor»ilansicht a rolvinetvle 
LxtrcmiUt (Druetno e ernes Hxifmlrjo Aciothm) ion den 3 lusalia neldie dem «chulter»urtel ansiUen 
lat d IS dtm Humerus ler Icichbxro sch^xrz konturier( di belden tur lK>l*ere Tiere niclit In Detracht Inmmendcn 
sinl mit iliren straWen treatnchelt Von den sch art Aonhinert n sirahlen smd die mit 1— \ bcteicimeteii den 
Slm-’i.m der Imtadactjlier icf’kichbir Von dm nhlreiehen berxen sinl nur " g teichnct Jedcr Ncft 
gabelc sich in emen dorsilrn Ast fur die MMsenbeber uni elnen xentraten Ast lur die lloascnsenker (letrterer 

S imliti rt xj die SIu kill itur Abb IIS) b /‘euMJerfir/e MtremlUKkombination nach den im Text miUcteilten 
efund n am Cxrpus der Rcpdlien und ‘*iii‘^r) Netv I fol t der cleiclien skeJ treibe uie in a (1 Seitenstralil 
Radius bxxlcul-ire Vlultan iiliira mjjiis Dnimen die xoraiis hind n fetrahlm xon n exiataren In b niclit) 
Dio Acliso dor risehnnsse xielch durth btrxhl \ tu denV n ist fjHt In b In den Kleintin or (s daru Text 
b 8) Dia Pj ifonne li st an St lie des posixxhien bVeleutueles in a Nerx l entspnclit dcmjcni en des 
Tlcxns braclinli der sieh cabe't In dxu dorsxl a N rxdniis (aiis ern^n) und don xentrdxn V m dniius 
( cstriclelt) Vgl >crxcn'’xbel in Abb I Ox uni \erl>u( des b ndixUs Abb ur u 1..0a Nerv2 ist nra 
bisten nm Rein des ilensch n realisiort er entspneht dort dem N i hiidiciis Ucr loh oborhxlb der 'Flbiilv 
teilt la den \ peronieus (aiiS'^ozo en) uni den N tlbixUs (-^trifhelt) Dns Ihuptkxbcl des liciiwdicns lie"t 
am Ob r clienkel rentral trottdem es dorsale ^er^en entli It (Abb Ufa) Vhnlichos kommt bel Reptiliea 
auch am Ob rxrm xor (so« N erassus) Msn sloDe sicb desbalb nioht daran daD m Abb U6 der berv am Ob r 
xrra und Obcrschonkel aiif ent e en esittten Sieileii lie t es enispnohtdasdxr (atsachlicPen b im vien chen 



b tU’tz.iH''c Cnmlx des Jlon then 'Schema (biuzei 1 lunc nicl, 1 hizner Z Morrh Anlhroo 
1900) a Itors l^rit b Vohrxoit RecMer t wfus mit 30 Cirpdu Ailc Xiioclien Itid m eln r lUche a«^ 
Kbr i*el 1 ) res InuDii! orkommenden U mente xxeiB di xie h elnlen Hement rot pi r cliussi o ‘.m k 
lini n rot Dis xentnl auf dem Cipitxtmn I pende Accis^onnm r ul oapitatiim) sclir ffi ct Ls smii nnr Hin 
Namen d s normxlen men clili h n Carpus an- -chen Von d n xariabl n stucken smd ,li am Itxnde sofeKnen 
in bcideo Abb llun enzusohen die Qbn en eia 1 eat eder in a odor b ober i c) t m lxW<n siclitbar^ " 


kann z B (be scnkrcclito Spslte zwischcn den bciden Toilcn des Naviculare cnrpi {rot\ tbe 
btim Fetus knorpbg getrennt smd und gelegentbcli separat verknochern im Pontgenbild fur 
cinc Fraktiir gehaltcn vxerden lur 
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4. Die 3 Armknoclicn: Humerus, Radius, Ulna, 
a) Oberarm 

Der Humerus, der einzxge Knochen des Oberarmes, ist zwiscben 26 und 38 cm 
lang, je nacb der GroBe des Individuums, rechts durch Mebrgebraucli bei Reclits- 
liandern ein wenig langer und massiger als bnks Beim Mann xst er besonders 
robust. Sem oberer Gelenklcopf hat mfolgedessen Grenzwerte des vertikalen 
und horizontalen Durchmessers (45 — 46 mm und 41 — 42 mm), die man ge- 
schlechtsdiagnostisch verwerten kann, derm unter diese Schwelle gehen mann- 
hche Humeri mcht herunter. Der Oberarmknoclien jst das Schulbeispiel ernes 
geraden Rohrenknochens, Das Mittelstuck, Corpus, ist auf 
dem Querschmtt rund, an manchen Stellen wegen der Muskel- 
marken mehr dreieckig oder oval, bei manchen Rassen aucli 
etAvas abgeplattet 

Die Details des proximalen Knochenendes, welches im Dienst des 
Schultergelenkes und der Brust-Schultermuskeln steht, sind frulier 
geschildert Zu ermnern ist daran, daB der Gelenkkopf, Caput lumen 
(Abb 89), durch das Collum anatomicum gegen 2 Muskelhocker abge- 
grenzt ist Der erne, das Tuhetculum majus, hat 3 Facetten (Ansatze 
des M supraspmatus, infraspinatus und Teres rntno? , Abb. 122 u 123), 
der andere, das Tuherculum minus, ist unfacettiert (Ansatz des M sub 
scapularis, Abb. 122) Zwiscben denTubercula und dem Humerusschaft 
liegt das Collum chirurgicum (Abb 89). Man versteht darunter die Stelle, 
an welcher die Muskelhocker aufhoren und der Knochen zylindrisch 
wird, ihr Niveau hegt zwisehen dem Ansatz des M subscapularis und 
M latissimus Unten vorn nahern sich beide Colla bis zur Beruhrung 
Der Knochen kann eher im unteren als im oberen Collum brechen, well 
es den genngeren Querschmtt hat; dies ist die Wichtigkeit der Stelle 
fur den Chirurgen und hat ilir den Namen gegeben Die Epiph^fsenlinie 
des jugendlichen Knochens liegt etwa da, wo der Knochen den groBten 
Querschmtt hat (Abb. 142). Von ]edem Tuherculum setzt sich je eine 
Muskelleiste eine Streeke weitauf den Schaftfort Crista tuberculimaions 
(Inset tion des M pectorabs maior, Abb 122) und Crista tuberculi minons 
(Insertion des M teres maior und M latissunus). Zwnschen den Tuber- 
cula und Cnstae hegt vertieft der Sulcus intertube) cvlans (fur die 
Sehne des langen Bicepskopfes, s. Armmuskeln, Abb 142 u 149) 

Der Humerusschaft, Mittelstuck, Corpus, tragt auBen die Tuberositas 
deltoidea (Insertion des M deltoides, Abb 121 u. 122). Von liier an 
wird der ICnochen distalwarts prismatisch Erne vordere und 2 seit- 
hche Kanten zerlegen die Oberflache m eine Facies anterior medialts, 
F. anterior lateialis und F. posterior (Abb. 121 u 122). Die lateralo der beiden Seiten- 
kanten, Margo lateralis, biegt nach oben auf die Facies posterior ab und begrenzt medial- 
warts die spirahge Knochenrinne fur den Nervus radiahs. Sulcus nervi ladialis (Abb 123, 
s. S 275). Der Margo medialis (Abb. 121) geht gerade m die Hohe. Hmten neben ihm hegt 
etwas unterhalb der Mitte des Knochens das Foramen nutricium (Canalis nutricius dringt 
schrag von oben nach unten in die ICnochensubstanz hmem, Abb 154) Em zweites Foramen 
mit gleicher Kanalnchtung kann neben der Crista tubercuh mmoris vorkommen. 

Das distah Ende des Humerus erhalt sem Geprage dureh die Beziehung zum Ellenbogen- 
gelenk und zu den Beuge- und Streckmuskeln des Unterarmes. Das Verstandnis fur die femere 
Skulptur ward erst welter unten in zusammenhangender Betrachtung mit den Weicliteilen 
zu gcivinnen sem Der Kjiochen ladt besonders medial m einem durch die Haut sicht- und 
fuhlbaron Muskelhocker aus (Abb. 89) Fpicondylus medialis (ulnaris) (Ursprung vieler 
Beugemiiskeln des Unterarmes . Mm. pronator teres, flexor carpi radiahs et ulnaris, palmans 
longus, flexor digitorum subhmis, flexor polhcis longus, Abb 122 u. 123). Hmter dein 
Hocker verlauft der Nervus ulnaris im Sulcus nervi ulnaris (Abb 168), in dem or ^ 
gedriickt werden kann („Mauschen“) Der Margo medialis des Schaftes wird allmalihcn 
holier und setzt sich schheBlich stark ansteigend m den Epicondylus mediahs fort, er dicn 
selbst als Sluskelleiste. Der Margo lateralis lauft allmahhcher in den Epicondylus lateralis, 
den jMuskelhocker fur viele Streclamiskeln des Unterarmes, aus (Abb. 121 ; Ursprung der 
jMm. extensor carpi ladialis longus et brevis, extensor digit communis, anconacus. Abb. 12 
u. 123). Er hegt versteckt zwisehen den Muskeln und ist auBerhch nicht sichtbar, aber 


Abb 154 Bichtung 
des Cannlis nutricius 
des Humerus, Sche- 
ma Drei verschie- 
dene GroQen des 
wnchsenden Kno- 
chens inemander ge- 
zeiohnet Die relative 
Stelliing 1 st dadurch 
bedingt, daB das pro- 
ximale Ende starker 
w achst als das distale 
Das Toramen nutri- 
cium als Plinkt in 
der Mitte jedes der 
3 Knoclicn markiert 
Dor Pfeil gibt die 
Eiehtung des Kanals 
an 




Humeru 
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kiclit dutch dte Haut zii tasten Zwischen beiden Epikondvlen ist der Knodien so breit 
daB mednl die Gelenkrolle fur die Ulna Trochlea humert und lateral das Gelenkkopfchen 
fur den Radius Capitulum humeri nebenemander Platz liaben (Abb 89) \ombegtober 
halb der Troclilca die coronoidea and oberlialb des Capitulum die Fossa radtahs hinten 
oberhalb der Trochlea die Fossa oUcram (Abb 18o) In die** Gruben fassen die oberen Enden 
der Unterarniknochen beim Beugen und Streeben dcs Armes ein Die Foisa olecram kann 
mit der Fossa coronoidea dutch erne Offnimg -vetbunden sein 

Die ^ erlnocheruug beginnt pencbondral m detft einheitbchen Knotpel der Humerus 
anlage (Diaph^se) wahrend der 8 Fetaluoche Die obere Epiphrse fordert das Langen 
■wachstum mebr als die untere DerCanalis nutncius ist mfolgedesscn schrag nach oben. 
gcriclitet (Abb 154) denn die hmzuKommenden auCeren periostalen Lamellen uerden in 
emerii hoheren biivcau halbiert ala die alteren inneren Lamellen Die prcrunale Epiphrse 
Terknochert mit eincm Hauptkem erst nach der Geburt (1 — 2 Lebensjahr Abb 156) 

1 — 2 akzessoriache Remo fur (be Muskelhockcr folgen nn 2 —5 Lebensjahr Sic versclimelzen 
untereinander im 4 — 6 mit der Dia phase 
erst im 20 — 25 lebensjahr Die untore 
Epiphyse bat mehrerc separate Xcme 
(Abb 185) die spat erschemen (2 — 10 Lc 
bensjahr) und im 16 — 18 Jahr mileinan 
der undauchmit dera SchaftversohnielzDn 
(der Kem dca Epicondalua medialis 
zulctzt) 

Die obere Epiphjscnacheibe besorgt 
infolgedessen aUem das spatere Hachs 
turn Audi nach dem ^ erscliumdcn des 
Knorpels bleibt die Stclle an der Anord 
nung der Knoclienbalkchen noch Huge 
kenntlicli Operative Eingnffo odor eitrigo 
Einscbmclzungen die8ievordem20 Jahr 
dem AbschluQ dcs achstums treifen 
konnen ^ erkurzung des ganzen Humerus 
im Gefolgo haben r^ahrend bci dera 
distalen Kumerusende nach dem 17 Jahr 
nichts mehr zu bcfurchten ist 

Lateral Iicgt die obere Lpiph^scn 
sclicibe estrakapsular (Abb 142) medial 

intrakapsular Hahrend der Geburt Kann sic durch Manipulationcn bei kunstbeher Ent 
bindung von der Diaph^se gelost werden sic ist in solchem Fall durch den ubenviegenden 
Zug der AuDcnrotatoren (Tuberculum majus) verhindert m nchtiger Stellung uieder 
rait dem Schaft zu venraclisen 

Dio untere Epiphjscnscheibo liegt fast ganz innCThalb dea Gelenkes (Abb 185) sio ist 
fur das Langcnwachstura nicht so wiclitig rvie die obere und verschwindet fruher Die 
Hauptscheibc wicd durch eine Lmio bestimmt die man vorn untcren Rand des Epicon 
dalus mediabs zum oberen Band des Epieondjius lateralis zieht sie kann von IViehtig 
keit sem fur Knochenbruche und erklart warum die in der Rapsel festgehaltenen Ab 
sprengungen sich kaum verschieben 

Processus siiprarondilonleus Eui Relikt aus der ^o^eschichte ist der beim Menschen 
gelegentUch vorkommendc Processus tu-pracondyloideua (Abb 155b) Viele Peptihen und 
Sauger haben 1 oder 2 Ranalo fur den Durclitntt von Rerven und GefaQen Canaha ect 
und eutepicondyloideus Besondors der letztere ist bei Saugern im Zusammenhang mit der 
PronationdesUnterarmesoreitverbreitetfAbb 155a) Eine Andeutung m Form ernes fibrosen 
Stranges der bei der Maceration serschwindet ist beim Menschen sehr haulif DerRervus 
medianus zieht znischen Rnochen und Strang hmdurch me durch den emstigen knochernen 
Kanal Am macerierten Humerus sieht man mclita oder nur eine kleine dem fibrosen Stran* 
als Ans-itz dienende Pauhigkeit Knocheme Spangen von groBerer Ausdehnung smd selteiT 
Die Kanale sind theoretisch intercssant well sie bezeugen daB auch am Arm Rerven 
und GefaBe der einen Seite (Beugeseite) auf die andere (Strcckseite) verlagcrt sem konnen 
wenn es die Gestaltung dcs Skelets erfordert Beim Oberscbcnkel liegt umgekelirt der dor 
sale R peronaeus der ganzen Lange des Femur nach lentniZ (mnerhalb des R ischtadicus 
Abb 14G) 

Blu( ufukr AuBer dem Ganatis tiutrtcMi? •wckher avesentlich den Blutverkehr mit dem 
Rnochenmark vermittelt gibt cs mehrerc proBere GefaBporen m der Rahe der Epiphasen 
fugen meiaphumre Gefa^e fur die Aletaphyse das an die Epiphvse angrenzende Cebiet 
der Biaphase (Abb luO) Sie liegen noch mnerhalb der Diaph\-se am Ansatzpunkt der 
Kapscl Ziehen im Innem des Rnochens auf die Epiphjso hm und durchbohten manchmal 


- Kalze injiiiertes IDutccfjO (Art brachLihs) In dem 
KatuI b Ernachsentf Meaach taneut Der Pfcil eibt 
dea Vctlaut des hetvus mediaaui und der 
Art brachiahs an 
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den Fugenknorpel der jugendbchen Knochen, Andere grobere GefaBe drmgen da m die 
Epiphyse em, wo sie auBerhalb der Kapsel begt- epiphysare OefaPe. Es gibt auBerdem 
unzahlige femste Poren fur periostale GefaBe, welche in die Corticalis des Knochens 
eindrmgen (VoLKMANNsc^e Kanale, S 37), 


Radius, nnd die Elle, Ulna 


b) Unterarm. 

AUgemeines iiber Radius und Ulna. Es gibt 2 Unterarmknochen, die Speiche, 

Sie Sind in der Mitte etwa gleich dick Dock wird 
der Radius nach der Hand zu dicker, die Ulna 
dunner Umgekehrt wird die Ulna nach dem EUen- 
bogen zu dicker, der Radius dunner Die Gesamt- 
summe der stutzenden Knochensubstanz bleibt so 
fur jeden Querschnitt ungefahr gleich trotz der 
ganz verschiedenen Ausgestaltung beider Khiochen- 
enden. Die Ulna ist oben dicker, weil sie haupt- 
sachheh die Verbuidung mit dem Humerus uber- 
nimmt, den sie liakenformig umklammert Der 
Radius ist unten dicker, weil er ausschheBhch die 
Handlcnochen tragt Diese Arbeitsteilmig kommt 
der Drehung des Unterarmes zugute (Pro- und 
Supination) 

Beide Unterarmknochen bilden m der Normal- 
stellung des Axmes mit dem Humerus emeu fast 
gestreckten Winkel, der nach auBen offen und mdi- 
viduell verschieden groB ist (Cubitalwmkel , durch- 
schmttliche GroBe 170® beim Maime und 168® beim 
Weibe, Extreme 154® und 178®) Capitulum und 
Trochlea steigen schief von innen nach auBen an 
und stehen schrag zum Schaft des ICnochens 
(Abb 143 a, Schaftachse punktiert) Die gerade 
Fortsetzung des Humerus geht mfolgedessen weiter 
distal mcht parallel der Langsachse emer der Untei- 
armknochen, sondern durch das distale Ende der 
Ulna Oder meistens sogar imien von ihr m die Hand 
hmein oder an der Hand vorbei Diese Armstellung 
entspricht dem X-Bein, Genu valgum Wir bemer- 
ken die physiologische Schiefstellung des Unter- 
aimes weniger leicht, well bei der gewohnhchen 
Ruhelage des Armes m maBiger Pronation (S 374) 
der Radius so um das distale Ende der Ulna herum- 
gefuhrt 1 st, daB er m die verlangerte Achse des 
Humerus zu hegen kommt (wie in der voUen Pro- 
nation. Abb. 143 b), 

Kunstler bevorzugen diese Stellung und verdecken fur 
den XJnkundigen dadurch den X-Arm Sehr deutlieli ist er 
oft bei Erauen und Madchen, welche m extremen Fallen die 
supmierten Unterarme horizontal vor dem Rumpfe so sehr emander nahern konnen, daB 
sie sich vom Ellenbogen ab bis zur Klemfingerspitze volhg beruhren Man hat die Schwieng- 
keit, die das Werfen von Stemen u. dgl der Frau zu machen pflegt, mit dem hochgradigen 
X-Arm m Zusammenhang gebracht. 

Germge Grade der X-Armstellung sind ohne Zweifel fur den Gebrauch 
des Armes gunstig; derm die Diagonalaehse des Unterarmes hat dadurch bei 
gestrecktem Arm die gleiche Richtung wie die Rotationsachse des Oberarmes 



Abb 156 a u b Knocbenartenen eines 
neugeborenen Kindes Injektion mit 
Quecksilber, Bontgenaufnahme (nach 
Lexer, Kumga und XUbk, Berlin 
1901, Tafel 4 u 9) a Humerus, m der 
Compacta rechts 3 VoLKMANNSche 
Kanale teihvejse injiziert Vor allem 
im oberen Knochenende zahlreiche 
Kami perforantes, welche von den 
metaph>saren Arterien der Diaphyse 
m die Epiphvse ^ordrmgen Am un- 
teren Ende sind sie auch vorhanden, 
aber zarter b Metacarpale des 
Daumens 
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(Abb 143a) Krei'>elbeA\egungen dcs gestreekten Arme«< ^ollziehen sicli um 
(be letztere auf diese Wejse erganzen oder -vertrcten Rotationen im Schulter 
gelenk die Pro und Sujiinationen im Unterarm 5Ian nennt die Kombmation 
beider Bewcgungen H yperpronation nnd Hypersupmation (Abb 143 c) "Doch 
machen nir keinesnegs mir die extremen Au-ssclihge im Schulterappant JIan 
erkcnnt sie ■^^enn man die Eplkond^Iell do's Humerus genau betrachtet und 
befuhlt bewegen sie sich mit so ist der Schulterapparat beteiligt sonst nicht 
Beugt man den Arm im ElJenbogen so wird die Kreisehmg des Oberarmes 
und Untenrmes in 2 ganz aerscluedene Beuegungen zerlegt und der Unter 
schitd z«i>5chen beidcn ist dann besondcrs smnfallig (S 202) Aber die Bedeu 
tung des ph^slologlschen \ Armcs liegt gerade m der Streckstellung 

Auf dieter Stcllung berulit es zum Teil daB der Epicond(Ius mcdialia des Humerus 
besonders vorspnngt Denn abgesebcii von seiner eigenen GroBe ist er als ^cheitelpunkt 
des Armwmkeh dcr ^Qrsprlngcnds^e Punkt des mneren Armkontiirs mag der Unterarm 
Bfehen wic er vill (Abb 141a u b) Fr ist am Lebenden cine der aiigenfalligstcn und (vneh 
tij’sten Mnrkeii fur die Untersuclmng der Knoclien (Abb 157 162 u 1G4) Betrac-Iitct man 
die beiden tpikondjlen des Humiriis som Oberarm aus so stchen sie qiier zur Langsrich 
tung des Knoehens und fist gleich hoeb in bezuR auf den Unterarm stehen sie schraj, zur 
LmRsnehttinR und ungleich hoch der mediale holier als der laterale 

Der cubitale 4rmuin<d setzt sich aus \erscliiedenen Komponenten zusammen Er isfc 
mcht nur durch die oben erwahnte schrage Richtung des distalen Humerusendcs fecgen den 
Humerusscliaft bedingt (oberor Quadrant des Cubitain inkels Abb 14Ja) sondem aucli 
durch die schiefe Stellunt der proziroalon Liiden der Unterarniknoclien gegen deren Acliso 
(unterer Quadrant) Lotztcrc kann die Abueicliung des distalen Humcru«cndca fur den 
gc^%lnten Cubitalwinkel aerstarken oder scrkleinern Aiich andere ''lomente spielen mit 

Haufig ist emo starke \ Armstellung mit Ubcrstreckung serge cllscliaflct Die pathe 
tische Gebarde des Schauspielers oder Singers der den Arm gen Himmel streckt enthullt 
oft kraQ cm korpcrliclies ZuvicI m dieser Richtung Die k)a«siscbc und klassizistiscbe Eunst 
mmeiden streng derartiges « lederzugeben 

\crbmdct man bcidc Fpikondilen mitemander Epdondi/hnhnie so fallt bcim ge 
streckten Arm die oberste Kantc der Ulna (Olecranon) in diesc Lime bet starkstcr Streckung 
tntt sie ctwas hoher Min erkennt daran mdirekt daB die Gelenkflachen der Knochen 
die mcht immittclbar zn fulilcn smd richtig zuemanrler stehen £ci Bruchen oder ^er 
renkungen ist die abnorme \erlagtnmg der Gelenkflachen diraus zu folgern diB das Ole 
cranon aus der Epikonddenbnie stark bcraiisgeruckt ist am haufigsten nach oben (proximal 
und dorsal) Docli ist immer nur die Streckstellung maBeebend Dunn m der Beugestellung 
vcrlaBt auch m der ^o^m das Olecranon die genannte Lime uni unter sic (distal) und bei 
extremer Beugunp unter und lor sie zu treton (distal und ventral) 

Die Ulna ist als MaB direkt und mdirekt iiel benutzt worden z B der Abstand zwiscben 
ilem Ellenbogen bci gebeugtem Arm und einem der Knochel der ^Iittelhand Die fruber 
ubliche File war nach ibr benannt sie liatte ortlich wecbsclndo Lange (vlamischc preiiBi 
sche tile usw die am Arm des \erkaufers abgcniessenen Stoffe und Geuebe hciOcn Fllen 
"aaren ) Dio mittlere Lango der Ulna betragt 2o — 27 cm des Radius 23 — 2>cm 

Die Hcnihrana m(oros«ca, welche Ulna und Radius a erbmdet ist ein uichtiger 
Bestandteil des Unterarmskclets neil dio Achse fur die Pro und Supination 
'om proximalen Ende des Radius durch sie hindiirch zum distalen Ende der 
Ulna aerlauft (Abb 143a 'viisgezogcne Lime) ir nennen sie deshalb 
achfc des Unterarmes Die Membran besteht nus straffen bindegenebi^en Fa=er 
zugen sie liegen annahemd in der Richtung der diagonilen Athse (Abb 167) 
Sie smd straff gespannt in der Mittelstelhmg der beiden Unterarmknochen 
znischen Pronation und Supination In die^r Stcllung smd die Knochen am 
weiteston aonemander eiitfernt In alien anderen Stellungen ist die Zinschen 
knochenliaut schliff 

Fur den Muskelhoeker des oberen Radiusendes (Tuberositas radii) und die 
in dim befestigte Bicep«sehne ist eine Lucke m der Membran ausgespart 
(Abb 18S) Erne be>vondere Verstarkung Chorda ohhqua begrenzt den unteren 
Rand der Lucke und hcliIicDt zugleich em ueiteres Loch (oder erne Gruppe \on 
Lochem) ab nelches GefaDen znm Durchtntt auf die Dorsal&oite diont Die 



284 


Spezielle Be-n egtmgsapparate der oberen Extremitat. Arm und Hand 


Pasem der Chorda obliqua verlaufen gerade umgekehrt ^vIe die der Membran 
im allgememen Auch im distalen Abscbnitt existieren Durchbrechungen fur 
GefaBe und Abweichungen der Fasemehtung von der Diagonalachse Es konnen 
auch sonst langs verlaufende Easerzuge den typischen Sehragfasern aufgelaaert 
sein, besonders dorsal 

Die Membrana interossea ist die Grenzebene zwischen dorsalen und ventralen Weich- 
teilen (Abb 159b), sie ist uberall von den Ursprungen der beiderseitigen Muskebi m An- 
sprucli genommen Die beiden Knochen, die sie verbmdet, begen auch bei supimertem 
Arm nicht genau m ihrer Ebene Weder Radius noch Ulna smd gerade Rohrenknoclien 
wie der Humerus, sondern in zweierlei Richtung gebogen, 1 smd sie nach Imks und rechts 
gekrummt und mit der Konkavitat emander zugeivendet (in der Supinationsstellung). 
2. ist die Ulna dorsalwarts, der Radius em wenig volanvarts aus der Ebene der Membran 
herausgekrummt Es kommen aber viele Vananten vor. Bei der Pronation fassen die 
gelrreuzten Knochen meinander wie 2 meinandergelegte Hande Die Drehbewegung fallt 
deshalb viel ausgiebiger aus. Die Relation zwischen der Breite des Spatium mterosseum 
und der Lange der Unterarmknochen ist immer ungefahr gleich, mogen die beiden Knochen 
im emzelnen (mdividuell und bei verschiedenen Rassen) noch so verschieden gekrummt 
sein Beide smd dreikantig mit emer scharf ausgepragten Ansatzleiste fur die Membran, 
Crista mUrossea 


Die Detailjoimen des Radius und der Ulna smd beherrscht durch die Be- 
ziehungen zu den Muskelbefestigungen und Gelenken, welcbe spater im emzebien 
zu behandeln smd. Hier seien die vuchtigsten Bezel chnungen rem deskriptiv 
zusammengestellt 

Radius. Am proximalen Ende des Radius unterscheidet man das Capituhm ladii (Abb 89 
reclite Seite) mit einer flachen, tellerformigen Gelenkgrube auf der Stirnflache, Fovea capiiuh 
(Abb 185), m ivelche das Capitulum humen hmempaCt, und mit emer schmalen, bandfor- 
migen Gelenkflache, Ctrcumferenha arttcularis, welche rmgs um das Speichenkopfchen 
herumlauft (Abb 163) Beide smd uberknorpelt Das Capitulum ist gegen das Mittelstuck 
Corpus, abgesetzt durch das Collum ladti (Abb 168) Meistens ist das Kopfchen gegen 
den Schaft seithch etwas abgeknickt, und zwar nach auBen und ruckwarts, Collodiaphysen- 
winkel Diese Biegung hangt mit dem cubitalen Armwinkel (S. 283) und dem Inemander- 
greifen der Unterarmknochen bei der Pronation zusammen. 

Das Mittelstuck des Radius, Coipus, tragt medial emen Muskelhocker, Tuberositas radii 
(hinten Insertion des M biceps brachu; vorn Schleimbeutel fur die Sehne des Biceps, 
Abb 188) Der Ulna zugewendet hegt die scharf e Crista interossea', sie scheidet die Facies 
volaris von der Facies dorsalis Die Facies lateralis ist durch stumpfe Kanten gegen die beiden 
anderen abgegrenzt, Margo volaris et dorsalis Der Quersclmitt hat im allgememen prisma- 
tische Eorm (Abb 159b) Em Foramen nutncium hegt auf der Eacies Tolaris am Ende des 
proximalen Drittels des ICnochens Der Kanal Amrlauft aufsteigend in die Knochensubstanz 
hmem, ist also gerade umgekehrt ivie berm Humerus (fur die Blutzufuhr zur Diaphyse des 
Knochengewebes selbst kommen grobere metapliysare GefaBe an beiden Enden und zahl- 
reiehe feme PeriostalgefaBe in Betracht, vgl S 281). 

Das distale Ende des Radius ist auf der Beugeflache glatt, auf der Streckflache rauh 
durch dorsale Langsrinnen fur die Selmen von Handmuskeln Die Kaiochenfurchen smd 
durch Halbrohren aus Bmdegewebe zu osteofibrosen Kanalen erganzt, die als Gleithulsen 
in ganz bestimmten Beziehungen zu den Sehnen stehen und sie dirigieren. Man sieht und 
fulilt das durch die Haut am besten bei der langen, schrag zum Daumen verlaufenden S^ne 
(M. extensor pollicis longus), ivelche durch erne besonders hohe Knochenkante verhmdert 
ivird, aus ihrer Rinne abzugleiten (Crista m der Mitte der Dorsalflache des Radius, Abb. 172) 
Wegen der emzelnen Beziehungen s Abb 168 u 172 und den Abschnitt dorsale Muskeln 
cics lLJiitcr£Lrin 0 S 

Em Ausschiiitt an der medialen Seite des Knochens ist uberknorpelt und dient dem 
EUenkopfchen als Pfanne, Incisura ulnaris Die distale Stimflache ist ebenfalls ubermorpelt, 
und zwar m 2 Eacetten (Artikulationsflachen fur das Naviculare und Lunatum carpi. Abb. 191) 
Lateral wird die Gelenkflache fur die Hand vom Griffelfortsatz, Processus styloideus radii. 


^^TlS^'kann den GriffeEortsatz bei mageren Leuten sehen und bei alien Menschen fuhlen 
Von hier aus aufwarts laBt sicli etwa handbreithoch die AuBenflaclm des l^oche^ 
die Haut abtasten ; weiter oben ist er von Muskeln emgehu 126, Vorderrand) Doc i 

kann man wieder das Capitulum radu deuthch fuhlen > ' eigenen ™ 

man bei gebeugtem Ellenbogen die Kn des Zeig- Epicondy us ^ 

legt und die d?s Mittelfingers neb^ Pro- gungen rollt das 
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Capitulum radu untcr dem ^bttclimger hm nnA her Bmm Patitnlen legt roan den Ihttel 
linger auf den Epicond\lus unci ta'det mit dem Zeigefmger Bcsonders bei ^ erdacht auf 
Bruch des Knochens ist es inehti^ Benegungeti dieser Stclle mit Bewegun^en dc? Gnffel 
fortsatzes zu ^e^glelchen 

Osisitikation Die ^ erknocherung des Padius l>ei,mnt perichondral m dor Mittc der Dia 
ph^se der einheithchen Knorpclanlage in der 8 Fetalwoche (etnas spater ah beim Humerus) 
Der Kem der dtsMen FpipMsc (rschcmt im 2 — I Lebensjahr der proxtmale spater (im 
Capitulum im o — 7 Lehensjahr) Die Tcmino fur das ^ erschninden der Epiplnscnscheibe 
fallen m die 1 ubertat umpcki“hrt evie bei der craten Os dikation gcht das pro\imale Pnde 
jet/t dpm distalen loran Der Knochen nachst also Tomchmlich am distalen Ende Dem 
entspneht die Pichtung des Canahs nulncius (S 281 im 16 — 20 Jahr verschmilzt die 
obere im 19 — 21 Jahr the unterc FpiphT,j>c mit dem Corpus Es gibt manchmal akzesso 
nsehe Kerne oben in der Tuberositas radii imd unten im Processus stsloides) 

Lina Das jyroxtmale Fn le der Ulna tragt cinen ticfcn Fmschnitt Jnctiura semilunans 
(Abb 163) nelcher me cine Zange die Pollc des Oberarmknochcns umfaBt (Abb 184) 
Eine Leiste teilt die Incunr m eine klcinere lateral© und groCtre mediale Flache 
(Abb 187) Sie Icgt sich ah Fuhrunp, in die Kerbe der sandiihrformigen Trochlea humen 
Der laterale Ted der Incisura semilunins ist besonders klein well aus dieser Seitc erne Hoh 
lung ausgespart ist Jneiiura rarhaht in welche die Orcumferentia articulans radn paGt 
Beide Celenkflachen tra^cn Knorpclubcrzugo mit Ausnahme ciner Querfurche m der Tiefe 
der Incisura semilunans die Tom mwlialen Rand niisgeht(Abb 187) Das vordere klemere 
Horn der Halbmondpfannc heiDt Proretns coronouUt das hintere groBere Olecranon Bcidc 
sergroBem die Pfann* das htztere i$t gleichzeitig Muskelhocker (M triceps brachu) und j© 
nach der Starke der ^luskulatur verschieden groU "^eme Hintcrflache ist durch die Haul 
sicht und fuhlbar (Abb 128) Im allgcmeinen hat der rezente 'Mcnscli cm kleineres Ole 
cranon ah die ihm zunachst Rtehonden Ticrformen Das Olecranon kann gegen das Corpus 
nach som oder hinten seithch ctwas abgeknickt stehen (ebenso ouch das ganze proTimale 
Ende der Ulna gegen den bchaft) \om unter dem Proc coronoides sitzt ©mo Rauhigkcit 
Titheroaiini vlnae (Insertion des M brachiaUs Abb 163 u ]67) 

Das Vittel^uel der Ulna Corpus peht allmahheh m das prosimsle Ende uber die Grenze 
ist nicht Rcharf me beim Radius Die CnHn inleronea ist dem Radius zugewendet (Abb 167) 
und starker ah bci jenem ausgebildct Der Querschnitt ist pnsmatiseh die Qucrachso 
stellenweise fast dopi^lt so grofl me die ^agittalachse Flachen und Knnten nerden wie 
beim Padms bezcichnet (Abb 167 u 168) nur gibt cs stall oner Facies lateralis eine Fnetes 
mthalis Gehgentlich lat untcrhalb der Incisura radialis auf der Ficies dorsalis erne Crista 
n sitpinalonf deutlich Das Foramen nutncium liegt me beim Radius auf dtp lacies solans 
am Ende des prosimilen \ierleh des Knochens (uber Richtung des Canahs nutriciua und 
metaphs arc GefaBc gilt das gldchc me beim \achbarknochen) 

Das dtstah Ende der Ulna Ht dunner aU das prosimalc Enilc Es tragt daa Capilulum 
nlnae ein ubcrknocpeltes Gehnkkopfchcn mit ahnlichcn Fmnehtungen me das prorimafe (') 
Gelenkkopfchen des Radius \uch hier ist cine Circumferenlin articulnrx^ gehddet mcIcIid 
in (he Incisura ulnaris des distalen Pidiusemles hincinpaDt (Abb 172) Die Stimflachc ist 
nicht muldcnformig Tertieft wic beim Kadiuskwpfclien sondem konvex Sie uird uberragt 
'om Proceftui shjloideui ulnue Dorsal ist eme Vlmenrmne in das distnle Fndc der Ulna 
emgegraben (M extensor carpi ulnans) 

Han fuhlt und sieht den Griffelfortsalz und das Capitulum ulnae auf der Dorsalflachc 
des Unterarmes (Abb 120 ii 164) Letzteres ist emer der besten Onenticrungspunktc an der 
Handwurzel Da die Ulna mcht so wcit hcrabrcicht wie <lct Radius steht die bpitze des 
Processus stjloidcs ulnae et«a V cm weitcr proximahsarts ah beim Gnffelfortsatz der 
''peiche (Abb 181) hur der Paduis tra^t die Handwurzel unmittclbar die Ulna ist von 
ihr durch cine Knorpehcheibe getrennt (s Handgelcnk) und steht dtshalb um den genannten 
Betrag den man durch die Haul an ihrem Gnffelfortsatz ablesen kann gegen den Radius 
ziiruck 

Das Papitulum ulnae ist m Pronationsstcllung des Unterarmes sehr gut ah mchr oder 
minder prominierende Kugel zu sehen und zu fuhicn da der dorsalo Teil seiner Circum 
hrcntia articulatis mcht xom Radius bedcckt ist (Abb 172) und unmittelbar unter der 
Haut beet Bei der Supination tntt der Radius auf dicsen Tcil so daB die Circumferenz 
'on der Obcrflache aerschwindet Staft ihrcr tntt der Proc stiloides hervor Er ist dann 
K^cgen den 4 Finger der Hand genehtet (Abb 126) Am eigenen Arm ist dies wegen der 
^upmationsstelliinc nur jm ‘Spiegel zu "»ehen 

\ om I roc 8t\loidcs bzu dem Capitulum aus kann die Ulna bis zum Olecranon getastet 
'icrden da ihre Crista dorsalis der ginzenljinge nach unmittelbar unter der Haut hegt daher 

die teniendung ihrer Dorsalkante als ^Aaffe beim Ringkampf (Jiu Jitsu) Frhebt man 
Zur Abwehr den Arm uber den Kopf so liegt die Ulna zu oberst und panert ScWace die 
gegen den Kopf gefuhrt uerden Die File bncht uegen ihrcr oberflachlichen I^ge auch viel 
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eher durch diielt emwirkende Gewalten als die Speiche Diese ist gegen solche Einflusse 
gescliutzter, kann dafur aber leicliter tndii ekt, durch Gewalteimvirkungen von der Hand 
her (beim Fall auf die vorgestreckte Hand) gebrochen werden. 

OssiHkation. Die Diaphysenverknocherung der Ulna setzt einige Tage spater em als beini 
Eadius. Der distale Epiphysenkern erschemt im 5, — 8, Lebensjahr, d. h. mmdestens 1 Jahr 
spater als er spatestens im Eadius auftritt Verschmelzung mit dem Schaft wie beim Eadius. 
Das proximale Ende verknochert grofitenteils von der Diaphyse aus Erst im 10. — 12 Le- 
bensjahr bildet sich em separator Emochenkern im Olecranon Deshalb ist letzteres bei 
klemen lUndern sehi schwer zu fuhlen. Verwachsung mit dem Schaft im 17. Jahr Es 
kommen akzessorische Kerne im Processus st 3 doides und in der Spitze des Olecranon vor 

5. Dio Armmuskeln und langcn Handmiiskcln als aktive Bewcgungsfaktoren. 

aj UbeisicMubei die genetiscJie Giuppierung (Tabelle) und ubei die Bewegungs- 
nchtungen von Aim und Hand (NomenJclatur) 

Biceps und Triceps als Bcispiel cincr cinfachcn Gruppicnmg. An der oberen 
freien GbedmaBe, insbesondere am Oberarm ist die Lage der Muskulatur von 
klassischer Emfaehbeit Es gibt nur autochthone GliedmaBenmuskeln, kerne 
Vermischnng mit Rumpf- oder Kopfmuskeln wie bei der Schulter. Die ursprung- 
liche Soiiderung in Heber und Senker (dorsale und ventrale Extremitaten- 
muskehi, Abb 119) ist am Oberarm fast unverandert erhalten. Zu der ventralen 
Gruppe gehort der auch dem Laien bekannte M. biceps, zu der dorsalen Gruppe 
der M triceps, die huben und druben vom Oberarmlmocben bei der Arbeit 
als Wulste vorspringen und deutliche Reprasentanten der beiden entgegen- 
gesetzt liegenden priraitiven Armmuskelgruppen smd Der Humerus selbst ist 
auBer durch die distalen Epikondylen durch Septen aus straffem Rindegewebe 
verbreitert, welche zivischen den Muskeigruppen hegen, Septa inter musculana, 
und seithch am Knochen angewachsen sind (Abb 122 u. 123). Das Skelet tremit 
am Oberarm, weim man die Septa mtermuscularia einrechnet, nach dem EUen- 
bogen zu als breite Platte ventrale und dorsale Muskeln vonemander und ahnelt 
darin der Urform Man kann sich hier besser als irgendwo an den Extremitaten 
klar machen, welche Mamiigfaltigkeit von Zustanden im Leben schon durch 
diese einfachste Muskelanordnung vermittelt wird Dieser Zustand sei hiei 
besonders analysiert, um eine Basis zu gewinnen, von welcher aus komphziertere 
Gruppiei ungen, welche sonst an den Extremitaten die Regel smd, verstanden 
werden konnen (vgl auch das auf S 64 — 66 Gesagte) 

Fur Bhck und Gefuhl smd Biceps und Triceps, je naehdem sie arbeiten oder 
nicht, gedehnt oder veiJcuizt, gespannt oder scMaff Es kommt aber ganz darauf an, 
wie beide Muskeln (die wir h’er als Reprasentanten der ventralen und dorsalen 
Gruppe betrachten) sich im gleichen Moment zueinander verhalten. In der Beuge- 
stellung des Ellenbogengelenkes ist der Beuger (Biceps) verkurzt, der Strecker 
(Tnceps) gedehnt, in der Streckstellung uingekehrt, je naehdem ob Ursprung 
und Ansatz einander genahert oder voneinander entfernt smd 

Ruhosiollimg, Einflufi der bloBon M^skclmasscn. Hangt der Arm ruhig am 
ICorper herab, so sind Beuger und Strecker schlaff, sie haben nur den dem leben- 
digen Muskel eigenen Tonus, einen vom nervosen Zentralorgan vermittelten 
leicliten Spannungszustand, Vollkommen schlaff ist nur der gelahmte Muskel, 
der kerne nervosen Impulse mehr erhalt und deshalb tonuslos ist. Die Ruhe- 
stelluiig ist nicht erne Extremstellung, me sie die Gelenke zulassen, am Arm 
nicht extreme Streckstellung, sondern erne Gleichgewichtslage zvdschen Muskel- 
inassen. Am C berarm uberwiegt die Masse der Beuger uber den Strecker und 
damit der Tonus der Beuger uber den des Streckers Daher kommt es, daB unser 
Arm, wenn er am Korper herabhangt, trotz der Wirkung der Schwerkraft nicht 
vollig gestreckt, sondern im Ellenbogen ein wenig gebeugt ist (Abb. 126). 
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Kontnktion, \n(^^ 0 !ll’^Inll‘l A»js dcr Ptihohj,c konncn dio ’Muskcln untcr 
clem PinfliiC dp*' >«cnciis\ stems ihrc Spanmiii;' ft1 ti\ erludicn sic/i knntrahtCTen 
damiinim pcschulit huiptda\onab in welclicin ^ crlialttiis die fejnnminpen 
\on Beuper und Strccl er /iitimndcr stelicn Nitnmls kontnhiert sich dtr Betipcr 
nllcin pondern immer 7upkich d(r Siretker wo\on nmii Ptch am (igcncn Ann 
Iciclit ulKMvcnpcn kann Kontralnert sicli dor 
eiiie '\luskel starker als der nmlcn so erfolpt 
cine BcMepiinp 7 B Ilcnpnnp DxIh i wird dtr 
Beuper ^crkur7t dor Stncl er pedolint Koii 
traliioren sicli heidc init plmlnr Kraft so 
kaiin keme Be^opunp tnttfiniien der \nn 
ecrliltibt in iler \uspanp stelltinp l>eide Mils 
kcln lialien 7Mar dirt Siminnnp erhnht nWr 
litre Kinpc ist umcraiiflert peblMlion I in 
"Mu ktl knnn al o Sjnnminp ontwukeln iind 
sich aerkurzen odir *^|nnmmp intuiileln Iiii 
plcichliledicndtr Kinpi ft^nmetn tht Aoiifml 
tion) jcnnchdtin mk skIi derc ntptptnpesetrtc 
“Mu kelMrlivU jt natlitlein ol» dn 'sp-jnnni,j^t n 
acrscliicden odor ploich Mini Halttn sio sicli 
pcponscitip die Baape Piiid mo im ( leich 
pewiclit 1*0 knnn ktmc Bcwtpmip crfolgcn 
Bcnopiiip hat Anflulninp lies ( Icitlipi uKlitos 
zur \ oraussctziinp und jt do \iiflulninp tics 
Cloiclipcuiclitos fulirt not\teni!ip 7U Btacpiinp 
Mio bej alien Btuepunpon m tier \atur Ins 
cm neues Cleichpowidit 7\\i olirn don anr 
kenden Kraftcn horpcstillt I't lotles Glcith 
pcMitlit Pttrt imndosttns 7«<i entpeponposotrt 
Mirkcnde Kraftc \oraits das ( Ititliptwidit 
z'Msclion 'Miiskelii nnndtsttns i Musktin tlie 
in entpopenpcsctztcni Sinne auf tins < elenk 
Mirkcn m un«trcm Beispitl Btnptr und 
Streckerdes 1 Mboptiipelenkts In ditser B ir 
knng auf <hs Gcltnk fund bic Gtgtnspielcr 
AntaQoniMen Anch bci den koinpliztt rtesten 
Miiskclanordnungcn berulit Btaepiinp und 
Ridie imrncr nnf antaponistischcm /iisamintn 
spiel 

Di'* Abb 157 nnd IIS mogen das Gesagte 
nncli teranscbaulichcn In Abb 1 smd Biceps 
und Triceps gleich Btarl gespannt (cs smrdc liei 
dem terMendeton Modoll the S|nnniinpderOberamunuskoln (lurch 7ng am Hand 
gelenk Boitens dcs Assistcnten pcsichert) Bcide Mnsktlgruppcn arbeiten nut 
gleichcr Kraft ziissmmcn sio sperren die Gelenkc dcs Amies und % ercinipen seme 
Einzelknochcn 7U eincm in sich unbeAicpIiclicn Stabe den inrUiirch Bewegungen 
ini Schulterapparat inch Art eincs Drcsehnegols uic cuie/i Knoclien benutzon 
konnon und tatsiclilich nntcr Ausniitzung der /entnfiigahi irknng auch in diesor 
M ei«e am\ enden (etwa bei dor sclnlleiulen Ohrfeigc ) LaOt der Triceps gegen 
uber dem Biceps in seiner Spsnmmg nsch so erfolgt eiiie Beiigobc\iegun" bis 
em neues Sp'vnnungsg!ei'’bpetticht hci^estellt ist (Abb loS) Dor Biceps ist^jetzl 
'erl urzt, der Triceps gedehnt beido nmd gespannt 



tbt> U OlMnriuiuti WpI i t.1 I hittrlcct 
•iwnftl lloUicn[hi ItiPHinii k llMfll-pn 
in^vt n Mini o Cjtut ! n-iim 0 « 
M tlrejM ilurfli M-litrf C rpni In oU-rrr 
lIlKt I t iiWnrnie^ \nm t I nJ n cf 
mnm oo(stpit bre\r I ^ U (mil 

M mnrtlMclihll 1 ooo tena milling 

MlllU »ul-cl»\lful»rl (MOtIRES 

iiK'tHl rriil > I los 

M iTfionlli inti r linliS|,i| p iffrii t 
t n 1 r Urt ttprnorn itli stiuclinn« 
Itllen .1 r Haul tnn 1 r icliv-l aiifw ,ru 
Ot<cr die Itr ehvloihrti an irallend 
lira Cl lilis d 1 M litaitiiui lUvor 
drel sernin t Ken x MniKel Kr ries 
M obi alxl eitermi x x Melclicnsultt 
XXX Mmkel»rKrn d » \l obi aht e\t 
Unierl lib iler liru Utrre irlit deiiMirh die 
les M peel tniior tor 


■ bdommtlii 



288 Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Arm und Hand. 

Es kann auch sein, daB der Biceps verkurzt, der Triceps gedehnt ist, aber 
beide schJaff smd. Hebt man den Oberarm in senkrechte Stellung (Elevation), 
so sinkt der Unterarm, falls der Triceps ebenfalls schlaff bleibt, infolge der Schwere 
berunter, bis er am Oberarm anstoBt 

Es erubngt sich, -weiteres im emzelnen auszufuhren Meme Absicbt wird erreichfc sem klar- 
zustellen, daB schon durch den emfachsten Fall der Gruppenanordnung der Muskeln des Ober- 
armes bestimmte und je nach dem Massenverhaltnis und Spannungszustand der lebendigen 

Muskeln ganz verschiedenartige Wir- 
kungen hervorgerufen werden, die in den 
Haltungen und Beivegungen des Armes 
zum Ausdruck kommen. Hier ist abge- 
sehen von den Einzelmerkmalen der- 
jenigen Muskeln, welche aus solchen 
primitiven Gruppen durch spezielle Diffe- 
renzierung ihrer Ursprunge und Inser- 
tionen hervorgelien Biceps und Triceps 
smd nur als Keprasentanten des allge- 
memsten Tj^pus gememt. Was sie, ihre 
Teile und andere ^gehorige der Gruppen 
durch die Besonderheiien ihrer Ansatz- 
punkte am Knochen dazu gewmnen, wird 
m der Detailbehandlung der Muskeln be- 
schrieben Das Grundsatzhche der Mus- 
keln am Oberarm ist darin zu erblicken, 
daB Einrichtungen, die samthchen Skelet- 
muskelgruppen innewohnen, hier in rela- 
tiver Emfachheit zutage liegen. 

Abandcrung der uxspninglicben 
Lage, Scbicbtimg in Untcrgruppon. 
Beim Unterarm, ja bereits im un- 
teren Absclmitt des Oberarmes isfc 
nicht melir erne so scharfe Scheidung 
zwischen 2 genau emander gegen- 
uberbegenden Muskelgruppen vor- 
banden wie am Oberarm (Abb. 159, 
rot und blau) Die Epikondylen des 
Humerus smd m spezifiscber Weise 
von den beiden Muskelgruppen des 
Unterarmes ausgenutzt. Der Epicon- 

den Deshalbdrangensicbam Vorder 

arm die Flexoren (hellblau und blauviolett. Abb. 159 b) mehr um die Ubia zu- 
sammen , derm diese entspricht dem medialen Rande der Extremitat Der Epicon- 
dylus lateralis ist dagegen Ursprungsort der dorsalen Muskeln geworden und ledig- 
bch von solcben in Aiispruch genommen. Hier bat sicb die dorsale Muskulatur iveit 
ventralwarts verscboben, indem sie um den lateralen Epicondylus auf seine 
ventrale Flacbe berumAvanderte, Es drangt sieb am Unterarm die dorsale Musku- 
latur in groBen Massen um den Radius, wabrend die Ubia einen viel germgeren 
Muskelmantel von ibr, einen um so dickeren von der AJ'entralen Muskulatur 
bezieht Ja es gibt Muskeln, welche ihrer Herkunft nach doisale Muskebi smd, 
AA'elcbe aber so v^eit verscboben smd, daB sie jetzt beim erivachsenen Menschen rein 
ventral begen (rotviolett) ; sie Avirken desbalb als Beuger, nicht mehr als Strecker' 
Hire Wanderung ist beim menschbchen Embryo stufenweise verfolgt Avorden 

Seit ]eber ist m der Anatomie der Name Strecker, Extensor, auch fur solche, 
nacbtragbcb zu Beugein geAAmrdene Muskeln ubbch Nach diesem genetiscJi^n 


dylus mediabs ist von denUrsprungen 
der ventralen Gruppe bevorzugtAvor- 



Abb 158 Heben ernes Gewichtes mit der Hand, Ober- und 
Ilnterarmranskeln gespannt Photograplne eines maReren, 
mnskelkraftigen Mannes o JI biceps oo Abgestnmpfte 
Spitze des M deltoides (Spitze \ersenkt, nicht siclitbar) 
ooo Oberflachenraute des Jl brachialis . StauehunsisfaUen 
der Haut, ^on Achsel aufsteigend ..M brachioradiahs 
X Stclle, an welcher man emdnngt, um X radialis am 
Durchtntt durch Hiatus radiahs zu reizcn (\r] mit 
Abb 122) X X extensor carpi rad longus x x x M ext 
carpi rad breris Der groGe AA'^ulst neiter abn.irt3 ist der 
SI ext digit communis 



Krmrauakcln Alttcnicines 


2S9 


( c‘'iclit''i)unkt ist die Tabclk dcr Musktln auf|.c*tellt die Avir iin*-orcn sptziellen 
Hctraclituiigcn 7ugrundt lepcn (S 29J) Bci den Alu'«kclgrupj)en des Ober und 
l/nterarmes ist dort jewciK noticrl ob cs sicli um dor^ale odor \tntraIo Ctruppen 
handcit Im fibngtn A\ir<I bci den cinzcinon Gnippen sputcr erhufert wtrtlen 
wit PIC sich niif die iir'^prungbchtn bcidcn Unuptgruppen zuriickfiihrcn lap'^on 
Die ^luskuhtur am ^ ordtrarm ist *.tflrktr pc»chichtct aU am Obcrarni 
imil zwar m ohfrjlachhcht und tiefe Miiskclii (Abb I50b iicllblaii und blau 
\iolctt bellrot imd dimkolrot) Die litfen Aliiskein wdoliedem Skelet zunachst 
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Mtisktbj l>p«c}irnbpn wcnltn Die I onnf»eziebunpt n zwi^'cbcn Skclet und 'Mus 
kiilitur treten m tlif<?r IVibenfoIpc am dcutlichMen benor die aiiQcre Korjicr 
form liOt Picb dalici nuu den emztincn Ifnuptkomi>oncntcn dcr pisuncn iiml 
nktiim Konn>oncnte (bkclet und Aluskel) ableitcn z\iicb fiicrui bal>tn die 
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Arterie sauerstoffreiches (artenelles) Blut und jede Vene kohlensaurereiclies (venoses) Blut 
fuhrt. Es gibt unter den Extremitatenmuskeln Extensoren, welche nur beugen und me 
strecken, und es gibt ventrale Muskein, welche alles andere tun, nur nicht beugen' 

An der Hand, welche selbst nur kurze Muskein tragt, um sie nicht zu beschweren, und 
welche im ubrigen durch die Sehnen der Armmuskeln wie durcli Transmissionsriemen aus der 
Feme bewegt wird, konnten beim Menschen alle Muskein dorsaler Herkunft gespart werden, 
ausschheBlich Muskein ventraler Herkunft sind in ihr entwickelt (Tabelle S. 392). Sie smd 
zum Tell — man kennt die emzelnen Stufen beim menschhchen Embryo — nach dem Hand- 
rucken zu gewandert und hier m den Zwisehenknochenraumen der Mittelhand durch die Haut 
zu sehen Muscuh interossei exterm Sie „dorsal“ zu nennen, ■vvie vielfach geschieht (BNA 
und JNA), ist erne Ausnalime von den sonst bei den Extremitatenmuskeln ubhchen geneti- 
schen Benennungen, Die T 3 Tannei dieser Inkonsequenz, welche durch das Beiwort „exterm“ 
vermieden wird, aber schwer ausrottbar ist, hat schon viele zu schwerwiegenden MiBver- 
standnissen verleitet 

Es ist praktisch nicht unwichtig, uberall den genetischen AVeg der Natur im Auge zu 
behalten, well der Gesamtaufbau der Extremitat, der Verlauf der GefaBe und i^’erven und 
die Endverteilung der letzteren nur auf diese Weise durchsiclitig bleibt, Der jetzige Zustand 
wird trotz aller Modifikationen aus seiner Geschiclite heraus verstandhch ' Die bloBe Betrach- 
tung der momentanen Funktion ivurde em scheinbares Cliaos von topograpluschen Anord- 
nungen der Skelet- und Weichteile zueinander unentwirrt lassen, 

Untcrscheidung der Schultcr- und Annmuskcln nacli der Insertion. Die Ab- 
grenzuiig der Schultermuskeln (vonger Absclinitt) gegen die liier behandelten 
Arm- und Handmuskeln ist durch die Inseihon gegeben. AUe Muskein, welche 
an den Skeletteilen des Schultergurtels und des Oberarmes mserieren, konnen 
kemen unmittelbaren Emflul3 auf das EUenbogengelenk oder ernes der distaler 
gelegenen Gelenke gewinnen Allerdings tmi sie es nidirekt; denn uird in emer 
Kette von Ghedern wie dem Arm ein Glied bewegt, so ubertragt sich die Be- 
wegung auf die ganze Kette (s S 64) 

Sehen wir von diesen Fernwirkungen ab und beschranken wir uns auf die 
unmittelbaren Wirkungen der Muskein auf die ICnochenpunlcte, an denen sie 
befestigt smd, so smd nur Muskelmsertionen an ICnochen des XJnterarmes oder 
der Hand imstande, ernes der Gelenke zu bewegen, welche zum EUenbogen 
gehoren oder weiter distalwarts liegen Deshalb smd diese hier als Arm- und 
Handmuskeln zusammengefaBt. Die Unterscheidung gegen die fruher behan- 
delten Schultermuskehi ist deshalb vorgenommen, well das Skelet des Schulter- 
apparates seme besondere genetische und funktionelle Bedeutung hat, welche 
dort begrundet vmrde 

In der TabeUe (S 293) smd die Arm- und langen Handmuskeln zusammenbeliandelt, 
well ihr Muskelfleisch gemomsam im Stiel der Extremitat (Ober- und Unterarm) liegt Die 
hurzen Handmuskeln (S 392) smd davon unterschieden, Aveil ihr Muskelfleisch auf den Hand- 
teUer beschrankt bleibt. GemaB der Entmcklungsgescliichte der menschhchen Arm- imd 
Handmuskeln ist das em primitives Unterscheidungsmerkmal. 

tJherkreuzungcn von Muskelindividucn. Es ist hervorzuheben, daB die Ur- 
sprunge mancher Armmuskehi am Schultergurtel, speziell am Schulterblatt 
(Biceps und Triceps), angeheftet smd Dadurch haben sie unmittelbaren Em- 
fluB auf das Schultergelenk Die Trennung, welche den Inset tionen nach klar 
durchfuhrbar ist, gehngt nicht nach den Utsprtmgen Bei den Bewegungs- 
erschemungen am Schulterapparat wurden mfolgedessen auch der Biceps und 
Triceps mehrfach berucksichtigt 

Da Ursprunge von Armmuskehi am Schultergurtel sitzen, so uberkreuzeii 
sie sich mit denjenigen Schultermuskeln, ivelche am Humerus mserieren 
(Abb 122, 123 u 160) Wie das Schema zeigt, smd Uberlcreuzungen von Mus- 
kein m der freien GliedmaBe noch viel ausgebildeter, well sich die Ursprunge 
der einen Gruppe von Axm- und Handmuskeln mit den Insertionen der anderen 
Gruppe in ausgiebigster Weise verschranken Man kann zwar auch hier noch 
an den Insertionen vielfach die alteii Beziehungen aufdecken, doch ivurde uns 



\nnnmslkeln •\Ilg<Mncincs 


201 


das vicl zu ^^clt fuhrcn und der pnktischen \crwcrtiing nichts juitzcn Ls ist 
aber notig sjch khr zu maclicn daO Muskcln in den 1 xtremitaten \orl ommcn 
^^elche viele Geletike ubcrspnngcn und daC d*e I ^ee dts ciccntlichcn JIusl ol 
fleisches oft emern ganz andercn E’ctrcimtateiiabsclinitt angthort als dtr Be 
festigung'jpunkt der Sehnc uelcbedie Bewegung ausfiilirt und auf ucitc Streckcn 
ubertragt 



Die mchrgelenkigen Mu kelii mu« in obcrfl iclibchor nl« die cinpclenkiccti liogcn um den 
letzteren Platz am i^kelct freiziilai en (Abb 160) Dio Situation Ht abnlich wio bci den 
Geleuen der Lokalziiac nnd FcrnzHgL m dem lUhnliof cincf CroIJafadt Ictzfero Pind inch 
auCen verlcgt mciI <io son^t aon den Gelei cn der cr^teren xiclfach ilberl reuzt und pogar 
durch omen itgen Lokalrerkelir unkcnutzbar avunleii Die \crbindiinp tier 1 atrcnutiltcn 
mu«keln dcren Anlagen zunach'st vom Skclet (Knorpel) gttrennt liegen nut diepein bat 
aich Tolizogen ala dii. Miclc der Fttremitalcnnoch kiirr imddie L.ingeiuintcrscluedo znisc hen 
em und mehrgclcnkigen Muakcln weiiig an _cpr»gt warcn Man darf niclit etna die em 
gelenkigcn Muakeln fur die primitncren halten wio oa bei 
den Puckenmuakcln tataaclilicU der Fall lat 

Tcntral und DorsalHexiou (I alenMoii) Die Ann 
muskein steigcrn \or nllera die Beuegung^fdllgkclt 
der Hand uber das humus was der bchullcrapjiarat 
bereits fur sio loistct Uir haben gc‘'chen daO das 
Mchr nur ein Quantitatiacs pctn 1 ana (S 204) Dcati 
die Schultcrmuskeln geben dem Arm uad dor Hand 
an seintm Endo durclt dio Kombmation der Bone 
gungen m den bcidcn SclihisselbcingcJenl ca uad im 
Schultcrgelenk den maxiraalcn Grad der rrcibcit 
Er ist raumlaufig d li cr katm la dem ibm 7u 
gemessenen Distrikt jeden Punkt crreichcn wic der 
Fisch im Wasscr oder der Vogel la der Laft Die Be 
wegungen uelche die Armmtiskela aasfalirca stcigtrn 
ganz erhebhch die GroQe dieses Distnktca Dio 
Raumlaufigkeituirdzuarnichtqiialitatu erlioJit ucd 
das nicht raehr moglich ist nber dcr zugemesstno Jlniiin nird ganz crhcblicli uber 
das vom Schulterapparat gesctzloMnO luaaiis \trgroDcrt Dcslmlb a\ jrd cin krnnk 
haft aersteifter Arm %\elc)jtr \om ScliuUergurtcl aim normal beuegt avird 
immer nur cmen ganz bescliranktca Tcil aon dun 1 num btstrcjclieii den em 
mtakter Arm uberall durchtasten kann Urn den I rsclicmiiiigtii an tnizelncn 
nachgohen zu konnen uelche fur die Vcntcndbarkcit \oii Arm und Hand nus 
sehlaggebend sind mussen uir uns an scliarfc Untcrschcidungcii der Bewcgtiiigs 
nchtungt,n gewohnen und sie bei den Muskcl tiiifl OcIcnkbcschrLibungeti zu 
grunde legen Dcnn nur dadurch uird klar werdtn in ucleJicr Wtiso die freie 
Extremitat die Leistungen ihres Schiilterapparatcs stiigcrt und imuewcit sich 
beide vertreten konnen 
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Vir nennen alJe Beuegimgen welche die llaclu dcr ursjininghclicn Olied 
maDenpaddel (Abb 145) einknicken Flexwnen Biegt sicb die frcio Lx 
tremitat nach der urspnmglichcn Vcntralseite zu weldier dcr Handtcller 
\6la ^ehort so hciOt die Bewegung ^ tnlral oder Volar/lexion nach dcr 
anderen Seite heiBt sie Dorsaljlexion Man nennt allordiiigs liaufig die Jetz 
tere Beuegung ginz allgemem hxtfnuon ZwtckmaBigfr ist da\on in alien 
Fallen abzusehen m ivelchcn diese 4usrflrucksweiso vicldeutig ist Beugen 
wir z B die Hand so stark %ne moglich gegen den Untcrnrrn im Hniidgclenk 
\olarfIexion so beginnt von dieser Stellang aus Iki cntgogciigcsetztcr Bewtgung 
die Dorsalflexion und fuhrt bis zu dem maximaleii Au«srbhg von wcitliem nus 
der Handnicken dem Unterarm nicht weiter gei idcn kann Wendet 

rraoa tire \natomi I 3 \ufl 
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man den Ausdruck Extension fur diese Bewegung an, wie es vielfach geschieht, 
so ist nie klar, ob nur der Teil der Bewegung bis zur wirkbcben Strecklage der 
Hand gemeint ist, in welcber der Handteller in der Verlangerung der Unterarm- 
ebene begt, oder auch der Teil der Bahn, welcber uber die Streckstellung hiuaus 
in dorsale Beugung ubergebt. Ist dagegen eine Bewegung nur bis zur wirkbcben 
Streckstellung mogbcb wie im EUenbogen und an den Emgern, so ist die Be- 
zeichnung Extension, Streckung, nicbt miBverstandlicb. 

Eur die Bewegungen der Schulter habe ich die Ausdrucke Elexion tind Extension ganz 
vermieden (obgleich sie auch dort vielfach gebraucht werden), well sie ganz anderer Hatur 
smd als die Bewegungen mnerhalb der freien Extremitat. In den Benennungen Anteversion, 
Retroversion, Elevation kommt das klar zum Ausdruck (S. 215) 

Kadiale und ulnare Abdiiktion, Adduktion, Opposition. Abe Bewegungen, 
welche die Ebene des ursprungbcben GbedmaBenlappens (Abb. 145) nicbt ver- 
lassen, nennen wu* Ahduktionen. Wird die Hand flacb auf den Tiscb gelegt 
und auf der Tiscbplatte nacb dem Radius zu bewegt, so beiBt diese Bewegung 
radiale Abdulkon-, die entgegengesetzte Ricbtung wird als ulnare Ahduhhon 
bezeiohnet. 

Es ist ublich bei Bewegungen des Oberarmes, die sick der ganzen Extremitat mitteilen, 
die Eichtung zum Korper hm Adduktion und nur die vom Korper weg Ahdulction zu nennen, 
Namen, die ich beim Schulterapparat bereits verwendet habe. Es kann dort kem wesent- 
hches MiBverstandms entstelien. Bei den Randbewegungen der Hand wird, um jedes MiC- 
verstandnis zu vermeiden, nioht von Ab- und Adduktion, sondern emdeutig von radialer 
bzw. ulnarer Abduktion gesprochen. 

Bei niederen Tieren (Amphibien, Reptiben) smd vielfach auch im EUenbogen Abduk- 
tionen moghch. Beim Menschen smd sie auf ein Mmimum eingeschrankt (s EUenbogen- 
gelenk) Deshalb kommt wesentbcb das Handgelenk fur diese Bewegungen m Erage 

Bei den Randbewegungen der Finger ware es an sich nicbt unklar, von ulnaren 
und radialen Abduktionen zu sprechen, aber aus Grunden der Muskelmechanik 
1 st dort erne andere Art der Bezeicbnung weniger umstandbcb. Wenn man 
die Finger spreizt, so bleibt gewobnlicb der Mittelfmger stehen. Man legt dureh 
ihn eine Achse und nennt aUe Bewegungen von dieser Achse weg Abduktionen 
der Finger, aUe Bewegungen auf sie zu Adduktionen der Finger. Dies ist die 
gebrauchbcbste Ausdrucksweise , aber sie ist nur zu versteben, wenn man sicli 
dessen bewuBt bleibt, daB ihr eine ganz andere Beziehung zugrunde begt als 
bei den Ab- und Adduktionen etwa des Oberarmes. 

Nur beim Mittelfmger ist das Wort Adduktion ungebrauchbcb. Er geht von der maxi- 
malen radialen Abduktion m die ulnare Abduktion uber und umgekebrt. Her Spracbgebraucli 
erkennt also bei semen Randbewegungen nur Abduktionen an, ebenso wie wir sie fur die 
Hand im ganzen anwenden. 

Her Daumen und m ganz germgem MaU auch der Klemfmger vermogen auBer m Ah- 
und Adduktion auch in Opposition zu gehen Man bezeiohnet damit die Bewegung, bei 
welcber nicbt der Rand des Emgers sich dem Rand des Nachbarfingers nahert wie bei den 
Adduktionen, sondern bei welcber die Volarflacbe sich so wendet, daB sie der Volarflaclie 
der ubrigen Finger moglichst zugewendet ist, wie wir es heim Daumen tun, wenn wir ilin 
m die Hohlhand einschlagen und mit ihm die Kuppen der anderen Emger moghchst aus- 
gjebig beruhren (Abb, 216), Sie ist erne Kombmation von Scbwenkbewegung nacb 
Flexion und Rotetion ulnarwarts um die Langsachse des Metacarpale (vgl. Abb 218) Man 
acbte von vomherem darauf, daB der Daumen zwiscben Carpus und Metacarpus am beweg- 
lichsten ist. An dieser Stelle smd die ubrigen Emger am wemgsten bewegbch oder ganz 
unbewegbch. 

Pro- und Supination (Hyperpro- und Hypersupination). Mit Pio- und Supina- 
tion benenne icb Bewegungen im Unterarm. Die Pronation voUziebt sich so, 
daB der Unterarm aktiv und die von ibm getragene Hand passiv die FTormal- 
stellung verlassen und um eine Langsachse, welche den Unterarm durchzieht, 
so lange rotiert, bis die Handflache gerade entgegengesetzt gerichtet ist wie m 
der Ausgangsstellung, Supination nennt man die rucklaufige Bewegung zur 
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Normalstellung zuruck Suppe wird mit gnpmierter Hand geloffelt Brot mit 
promerter Hand vom Tisch genommen Man kann reme Pro nnd Supmationen 
nur um Diagonalacli<>e de3 Unterarmes ausfuhren (Abb 143), dock werden 
mit ihnen fast immer Benegungen des Armes im Schultergelenk kombiniert 
(S 378« ) 

Man uberzeuge sich bei gebeugtem £Ucnbogen ao der eigenen Hand daB man nicht 
nur Pro und Supmationen ausfuhren kann wenn man die Kuppe des 4 Fingers auf die 
Tischplatte aufsetzt sondem daB es gerade so gut geht wenn man die Kuppe ernes der 
4 andcren Finger auf diese cise foneit nnd die \ erlangerung der Biagonafachse in sie Ter 
Icgt Es kommt das nicht nur durch entsprcchende Abduktion in der Handwurzel zustande 
sondem auch dann wenn die Handwnrrel m der Normalstellung % erharrt z B bei Rotation 
der Hand um die Daumenkuppe 

ZweckmaBig ist bei solchen Versuchen der FUenbogen zu beugen weil damit am besten 
grobe \ enrechslungen mit Benegungen des Humerus ausgcschaltet werden Scharf ist 
darauf zu achtcn daB die Pro und Supmationen in jcder behebigen Stellung des Unter 
armes ausgefuhrt werden konnen und daB nur bei maximaler Strcckung des Armes die Rota 
tion des Oberarmes urn seme Langsachse der Pro und Supmation des Unterarmes gleieh 
genchtet ist Es 1 st abet auch in diesct Stellung notig beide Slecbanismen scharf ausein 
anderzuhalten iieil das fur die Praxis sohr wichtig ist 

Die 6e» geslrecUem 4rm Tom Humerus ausgehende Rotation mrd Hyperpronation 
und Ilyptrsupinatxon genannt (S 2C9 Abb ICO) Diese Ausdrucke konnten den Ansehem 
cnvecken dafl die Rotation des Oberarmes nur dann cmsetstc wenn die Pro oder Supma 
tion im Unterarra abgelaufen ist In MirUichkeit kann sie sich in jeder Phase rait den 
Ictzteren kombinieren aie steigem xcrmmdem oder ersctzen Man prufe das an sich selbst 
mdem man mit den Fingem der andcren Hand die Epikondi len des Humerus anfaCt und 
abwechselnd Rotationen und Pro und Supmationen mit dem gestreekten \er8uchsann 
ausfuhrt 

Arnimuskelo uodlange Handmuskeln 
(Insertionen am Unterarm und an der Hand ) 
o * Ursprung (origo) i = Insertion (insertio) N *=\ctTus 
A Oberarmmuskeln 

a) \ orders (vontrale) Gruppe 

1 M brachialis (S 29a) [N musculocutaneus] 

0 distale Halfte der Vorderflacho des Humerus von der Tuberositas deltoidea 
bis zur Kapsel der Articulatio cubitt Septa mtcrmusculana (laterale ct 
nicdiale) 

1 Tuberositas ulnae (bis herauf zur Gelenkkapsel) und Gclenkkapsel selber 

2 M biceps brachu (S 298) (N musculocutaneus] 

0 Capxii Icmgum Tuberositas supraglenoidabs scapulae innerhalb des Schulter 
geicnkes Caput breie Spitze des Proc coracoides 

1 Tuberositas radii Fascia antebrachii (Lacertus fibrosiis) 

b) Hmtere (dorsale) Gruppe 

3 51 triceps brachii (S 301) [K radialisl 

0 Caput medxalf hmtere Humenisflache distal Tom Sulcus nem radialis 
Septa mtcrmusculari'i hemb bis zum Epicond^lus lateralis humen 

Caput laterale hmtere laterale Flache des Humerus In der oberen Humerus 
halfte lateral vom Sulcus ncrvi radialia hmauf bis zum Tuberculum majus 
in der unteren Halite \om Septum intcrmusculare laterale 
Caput longum Tuberositas infraglenoidalis scapulae 

1 Olecranon ulnae Fascia antebrachii uber dem M anconaeus Hmterwand der 
Kapsel des Ellenbogcngelcnkes 

4 M anconaeus (S 30o) [N radialis] 

0 dorsale Flache des Epieondjlus lateralis humeri lag collatcrale laterale 
des Ellenbogengelenkes Sehncnblatt zwischen Extensor carpi ulnaris und 
Ext digitonim communis 

1 proximales 1 lertel dcr Dorsalflachc des Ulnaschaftcs 
B 1 ordcrarmmuskeln 

a) Ticfe Gruppe der ventralen ^ onlerarmmnskcln (4 orderflache des Unterarmes) 

’j pronator qiiadratus (S 310) [N mterosseus volans] 

0 distales 1 icrtel der 1 olarflache der Ulna 

1 distales ^ icrtel der ^ olarfltche des Radius 

Kraus Elie Anatomle I 3 Auft jgjj 
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6, M. flexor digitorum profundus (S. 311) [N. medianus et ulnaris], 

o proximale zwei Dnttel der Volarflachen von Ulna und Membrana mterossea 
umgreift die Tuberositas ulnae und reicht bis auf die Ursprungsaponeurose 
des Flexor carpi ulnaris am Margo dorsalis ulnae. 

!• Basis der Endphalangen des 2. — 5 Eingers. 

7, M flexor polbcis longus (S. 315) [N. medianus], 

0. Caput radtale Volarflache des Radius distal von dessen Tuberositas bis zum 
Pronator quadratus, Membrana interossea. Capxit humerale (mkonstant) 
mit dem Elexor digit, sublimis vom Epicondylus medialis humeri (auch von 
der Ulna). 

1. Basis der Endphalanx des Uaumens, 

b) Oberflachliche Gruppe der ventralen Muskeln des Vorderarmes (Vorderflache des 

Unterarms). Die humeralen Ursprunge der Muskeln dieser Gruppe (Capita hume- 

ralia) smd zu emem gememsamen Ursprungskopf (Caput commune) veremigt. 

8. M. flexor digitorum subhmis (superficialis) (S. 317) [N. medianus], 

0 Caput humerale Epicondjdus mediahs humeri, Processus coronoides ulnae 
Caput radiale' in emer schragen Lmie am Radius, ivelche medial und proxi- 
mal die Insertion des Pronator teres fortsetzt. 

1, seithche Knochenleisten m der Mitte der hlittelphalangen des 2 — o.Emgers 

9. M pronator teres (S. 318) [N. medianus], 

0. Caput humerale (superficiale) Epicondylus mediahs humen, Septum mter- 
musculare mediale brachu (Processus supracond3'loideus). 

Caput ulnare (profundum) • medialer Rand der Tuberositas ulnae. Inkonstant 

1 Rauhigkeit in der Mitte der Facies lateralis des Radius nahe dem Margo 
dorsalis. 

10. M. flexor carpi radiahs (S. 319) [N. medianus]. 

o Epicondylus mediahs humeri. Septa mtermuscularia und oberflachhclie 
Fascie des Unterarmes. 

!• Volarflache der Basis des Metacarpale II. 

11. M. palmaris longus (S. 322) [N. medianus]. 

0 Epicondylus mediahs humeri, Septa und Fascia antebrachii. 

1. Palmaraponeurose. 

12 M. flexor carpi ulnaris (S. 322) [N. ulnaris]. 

O' Caput humerale Epicondjdus mediahs humeri, Septum mtermusculare 

Caput ulnare Olecranon und obere zwei Dnttel des Margo dorsalis ulnae, 
Fascia antebrachii 

1 Os pisiforme, mittels der Ligg. pisohamatum et pisometacarpeum am Os 
hamatum und Metacarpale V. 

c) Tiefe Gruppe der dorsalen Muskeln des Vorderarmes (Hmterflache des Unterarmes) 

13. M. supinator (S. 324) pST. radiahs]. 

0 Epicondylus laterahs humen, Lig. coUaterale laterale, Lig. anulare radii, 
Crista m. supmatoris ulnae. 

1 Radius zivischen Tuberositas und Insertion des Pronator teres. 

14. M abductor polhcis longus (S 325) pST radiahs]. 

o. Facies dorsahs ulnae im AnschluB an den Supmator, Membrana mterossea. 
Facies dorsahs radii gegenuber der Insertion des Supmator und des Pronator 
teres. 

1 Basis des Metacarpale I. Ursprungsselme des Abductor polhcis brevis (Mult- 
angulum ma]us). 

15 M. extensor poUicis brevis (S 327) pi^. radialis]. 

0 Ulna im AnschluB an den vongen (inkonstant), Membrana mterossea, Radius 
nahe der Crista mterossea im dritten Viertel. 

1 Basis der Grundphalanx des Daumens. 

16. M. extensor poUicis longus (S. 328) P? radiahs]. 

o. Facies dorsahs ulnae im dritten Viertel nahe der Crista mterossea, im An- 
schluB an den Abductor longus, Membrana mterossea 

1 Basis der Endphalanx des Daumens 

17. M extensor mdicis proprius (S 329) [N. radialis] 

o distales Dnttel der Facies dorsahs ulnae. 

i: Dorsalaponeurose des Zeigefmgers 

d) Ulnare Gruppe der oberflachhchen Schicht der dorsalen Vorderarmmuskeln (Hmter- 
flache des Unterarmes) 
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bei welchem er nahe der Mitte unter dem starken Zug der ubrigen Muskeln, die 
an anderen Stellen des Knochens angreifen, sogar zerbricht. 

Der Humerus wird haufiger als andere Knochen in immerlnn seltenen Fallen ledighch 
durch bruske Kontraktionen von Muskeln frakturierl; z. B. bcim Pcitscbenknallen, Fehl- 
schlag beim Tennisspielen usw. 

Proc 

Aeromton eoracoUlet 31 piipm^pimlu^ 

\ 

\ 


Tuhcreuhnn malui 
Sehnc dcs M bleeps (Caput longum) — - 

i 

GeUnUaptel 
Latcnlc AchsclKlckc 

Caput brc\e des M bleeps "■ 


31 brachialls 


Insertion des Bnchmlls am 
Hadlus (VaneUt) 

Stelle f Schlelmbculcl 



. — 31 flubscapularb 

-McdlalcAchsclincke 

— — M Icrcs malor 


lUnne frtr M latiMimiis dorsl 


Caput longum des M triceps 
^ Itinm fflr Xrrs us ulniris Im Caput mcdlale 


— Caput inMlalc des 3! triceps 


Schne lies Triceps rum Kplcondvlus 
metlialis fV’nrlcUt) 

— — — Fpicondulnt mrdialit 


Konlur des Lactrtus llbrosus 


liadius Ulna 

Abb 161 Oberann schrag von ^ orn und inncn (Sclniltcrblatt-flncltc in a oiler Aufsicht) JCaturliche Lajje (Musl^el* 
wso) Der Pfeil hinter dem Epicond^lus mcdiahs liunieri entspneht dem X ulnnns Lig coracoacromiale una 
Clavicula Aveggenommen, um den supraspmatus voll freirulegen Dns Septum intermubculare mediale una 

der J\r coracobrachialis sind entfernt 


Gleitbahn des Biceps, Bezieliung zum 31. bracliioradialis und N. radialis. Das 
MuskeKleisch des Brachialis ist am dicksten iiber dem unteren Drittel des Ober- 
armes und spitzt sich erst vor der Insertion zu emer kurzen Sehne zu Seme 
Vorderflache ist die vertiefte Gleitbahn fur den Biceps (Abb. 170), der ihn nacli 
vorn zu bedeckt (Abb 161) Doch ist der Braclnabs auf den Seitenflaclien des 
Armes auch beim Lebenden sichtbar, besonders auf der AuBenseite als charak- 
teristische Raute (Abb 168), auf der Innenseite begt er m der Ellenbeuge vor, 
well bier das Bicepsfleisch zu Ende ist (Abb 128) 

Der Endteil des Muskels geht im Bogen uber die Gelenldiapsel heruber, 
haftet an ihr mit Zugen, welche an der Ulna mserieren, imd verbindert, daB 
Ealten der Kapsel in das Gelenk emgeklemmt werden, er senkt sich dami zur 
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Ulna m die Tiefe Abeixationen der Sehne oder besondere Muskelbauche koimen 
au<!nahms^^else an die Chorda obbqua oder an den Radius gehen (Abb Ibl 
Vanetat) 

Von der lateralen Seite her ist der Brachialis (Brachioulnans) tief emgekerbt 
(Abb 89) In diese Nische paOt sem Nachbar, der 51 brachioradialis (Tabelle 
& 295/23) hmem Beide Muskeln fassen an dieter Stelle den Nervus radialis 
zmschen sich nachdem die Ncn enschraube die Rmne auf der Hmterseite des 
Humeru'tschaftes vcrlassen und durch cine Pforte im Lig mtermusculare late 
rale hmdurch die Vorderseite des Armes gewonnen hat (Hiatus Abb 122 u 123) 
Die Grenze zwischen dem lateralen Rand des M brachialis und deni 51 brachioradialis 
ist meist verwischt dadurch daQ die Ligcnfaseien bolder 5Iuskeln an dor Obcrtlache mein 
ander ubergehen Urn aicber in den ongen Spalt zwischen beiden Muskeln und zu dem in 
semer Tiefe laufendcn l\ervii3 radialis zu gelangen gcht man am bestcn so vor daO man die 
Fascie von der Obcrflache des Brachioraiiialis gogen den Brachialis hm sorgfaltig cntfemt 
Die laterals Portion des Brachialis ist m der Rc^el vom Nervus radialis versorgt und 
kann ziemhch selbstandig gegen das Gros des Muskcis sem das emem anderen Nerven 
gebict zugehort (Nervus musculocutaneus) Schneidet man an der Scheidelime der Lange 
nach m den lebenden Muskel ein so ist kerne sondcrhchc Schadigung zu envarten der Chir 
urg kann mit Vortcil diescn eg wahten um dutch das dicke Muskelfleisch hmdurch auf 
das EUenbogengclenk vorzudnngcn 

irkung des Brachialis Der Brachialis ist cm eingclonkiger Muskel Er beugt 
dio Ulna gegen den Humerus im EUenbogengclenk das cr uberspringt Er ist 
ernes der schonsten Beispicle fur einc unkomphzierte Imicnlaufige Muskel 
ivirkung da das Gclenk ein Schamicrgelenk ist und abduzierendc Komponenten 
im Muskel fast ganz fchlon (nur die untersten lateralen Fa«ern enthalten eino 
radialo Ivoraponente s EUenbogengclenk) Er ist denn auch dor wichtigsto 
Muskel fur die reine Fiction des Vorderarmes (mcht der Biceps welchor diesen 
Anschem hat ^icil cr sich im Oberflachenbild mehr bemerkbar macht als der 
\erstecktere Brachialis) Vor allcm ist der Brachialis immer gleich aiirksam 
mag der Unterarm in Pro oder Supination stehon was dagegen fur den Biceps 
und alle anderen Beugemuskeln tinen groCen Unterschied bedeutet 

Der Brachialis wirkt auOcrdem mittelbar auf das Schultergelenk obgleich 
er zu ihm keine unraittelbare Beziehung hat es also mcht ctwa uberspringt 
(s S C4) Aus den Bewegungen die wir instinktiv machen wenn wnr irgend 
emen Gegenstand mit der Hand erfassen ist schon zu entnehmen daC wir 
gewohnhch den Brachialis mcht nur auf die Ulna allein sondern auf Humerus 
und Ulna zugleich wirken lassen Der Oberarm geht weil ihn der Brachialis 
gegen den Unterarm zieht nach hinten m Petroiersion Die Hand wird auf 
diese Weise bei der Flexion des Unterarmes mcht nach \ orn a om Ivorper abge 
sperrt was fur den Gebrauch wemg gunstig ware sondern sie bleibt nahe dem 
Ivorper alles ist besser ira Gleichgcwicht Lasten werden mit der Hand besser 
getragen und beide Hande konnen m dieser Stellung untcr der Kontrolle des 
Bhekes gut zusammenarbeiten Nur wenn wir den Humerus durch andero 
Muskeln m senkrechter Stellung fixieren so daO cr mcht nach hinten ausweichen 
kann dann wirkt der Brachialis Icdiglich mit einera Ende und zwar auf die 
Ulna die Anstrengung beim Heben ernes Gewichtes ist in dies-er Stellung viel 
groBer sie wird deshalb zweckmaOig benutzt wenn man den Brachialis und die 
anderen Beugemuskeln besonders scharf hervortreten lassen will (Abb 158) 
Inntnation N musculocutaneus Die lateralc Randpartio m 75 o der Falle vom N ra 
mails segmentale Nerven (des Musculocutaneus und des Radialis) 0 5 0 6 BluLufukr 
A collateralis ulnans sup et inf und dirckte Rr musculares aus A brachialis A recurrens 
aus A radialis larietalen auCcr dem fast regelmaOigen (Jbei^reifen des Urspnings auf 
die Insertion des M deltoides (Abb 121 bei •) und M coracobrachiahs gibt es auch gelegent 
lich tief herabreichende Ursprunge auf die am Humerus entspringenden Flexoren des Unter 
armes Uber Anomalten der Insertion siehe oben 
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Musculus biceps brachii (Tabelle S. 293/2). Er ist wohl der bekannteste Muskel 
des menschbehen Korpers. Sein Bewegungsspiel ]st dureh die Haut deutbeh 
sichtbar und wird allgemem benutzfc, um die gute Ausbjldung des Muskelsystems 
zu zeigen Der Muskel springt, wenn er sich zusaramenzieht, nicht nur wegen 
seiner Dicke stark vor, sondern hauptsachlich, weil er vom Humerus entfemt 
und von der Unterlage abgehoben wird, sobald der Ellenbogen gebeugt wird 
Denn der Ursprung am Processus coracoides des Schulierlilattes und die In- 
sertion am Radius (Abb 122) liegen bei gebeugtem Arm in emer Lime, die in 
eimger Entfernung vom Humerusscliaft parallel zu ilim verlauft und bei recht- 
winklig flektiertem Arm den maximalen Abstand Amm Humerus erreicht. Der 
Abstand der Tuberositas radii vom Gelenkspalt betragt 4 — 5 cm. Urn diesen 
Betrag bebt sicb der Muskel vom ICnocben ab, den Zu'jselienraum fuUb der 
Brachiabs aus, auf dessen Vorderflacbe der Biceps gleitet und der fur seme 
eigene Kontraktion m dem vom Biceps freigegebenen Raum Platz hat Der 
Muskelbauch des kontrabierten Biceps wird gcradezu gegen die Haut vor- 
geseboben Eur die aufiere Betraclitung des Lage- und Formwecbsels ergibt 
das die gunstigsten Bedingungen (Abb. 158). 

Das vissen die Atlileten schr gut, sie scluilcn oft gnnz emseitig die Scluilter- und Ober- 
armmuskebi, weil an diesen das kluskclspiel angcnfalliger denionstriert werden kann als 
an vielen dem Skelet anliegendcn, vcrsteckteieu Sluskeln. Em liarmoniscli dureligebildeter 
Korpor keimt monstiose Muskclknollcn iiiclit, vie man sie bci solchen Lenten gclegentlich 
sieht. Man findet abgesehcu von den cxzessiven Gradcn der Entiucklung verschieclene 
Typen des Biceps Bei vielon Mensclien (vor allem bei Jlanneni) ist or kiiglig, ivenn er 
maximal verkurzt wnd, bei vielen (vor allcm Fiauen nnd Kmdcin) volbt er sich zu flacliem 
Bogen, dazwisclien gibt cs Ancle Dbergange (mittlere Foini, Abb. 12G) Dies Iningt von der 
relativen GroBe des Muskelflcisches und dci Schnen ab (s. vcitcr iinten). 

Der Biceps bat geAvolmlicb 2 Urspi ungskopfe, Caput Jongnm und Caput 
breve, von denen der ,,lange“ kurzere Muskelfasein bat als der „kurze‘* (Ver- 
haltms etAva 3 4) Das Caput longura ist nur durcli seme Seline langer als das 
Caput breA^’e Die Ursprungssebne, AA'elcbe unmittelbar uber der Geleiilrpfanne 
des Scbulterblattes entspringt und durcb eine eigene luiocbemnime um den 
Humeruskopf und -bals herumgeleitet ist, benutzt bier den Knoeben als Hy^po- 
mochbon und kommt erst am Sebaft in die Ricbtung, AA^elcbe der Wirkung des 
Muskels auf den Unterarm entspriebt. Der Bogen, den sie um das obeie Ende 
des Humerus beschreibt (Abb 163), ist fur das Schultergelenk Avicbtig, dort 
Avurde bereits hei’A’-orgeboben, dal3 die Bicepssehne Verscbiebungen des Humerus 
auf das Schulterdach bin bemmt. Das Caput lougum abduziert den Oberarm 
im Schultergelenk und rotiert ihn eiiiAvarts (gerade umgekehrt Ane den Radius, 
s unten) 

Die Ursprungssebne des Caput longum begt vom Begum ihrer embryonaleii 
Differenzierung an im Schultergelenk eingescblossen Sie entspringt auBen von 
dem Labrum glenoidale und Amn diesem selbst innerbalb der Kapsel an emem 
Icleinen Vorspiung, der oft am ICnochen Avenig ausgepragt ist (Abb 124) Die 
Kapsel hat einen besonderen dunnhautigen Eortsatz, Avelcher den BeAi'egiuigen 
der Bicepssehne Spielraum laBt (Vagina mucosa intertuberoularis, Abb 142) 

Bei manchen Saugetieren liegt die Seline aufierhalb der Kapsel (Solinabeltier, Maulwurf, 
Pferd usw ) 

Die runde, strickformige Urspruiigsseline verbreitert sicli koniscli da, wo sie deii Sulcus 
intertuberoularis verlafit. Der Fleiscbkorper des Muskels kann deslialb niclit am linocnen 
sebeuern Er ist in die tnchterartige Hohlung der Seline eingepflanzt. 

Je langer die Seline ist, um so steiler springt der obere Band des Muskelfleisclies bei 
Kontraktionen vor Das gleiche gilt fur den unteren Rand; denn dieser gelit ebenfaUs m 
erne lange Insertionssebne uber, ivelclie am Radius (Tuberositas) festgeheftet ist. Smd bei e 
Selinen lang und ist das Muskelfleisch kurz und dick, so wird der Biceps kuglig, wenn er 
verkurzt und straff ist Gerade den unteren Rand des Muskelfleisclies kann man bei me 
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zu fetten Armen durch die Haut hmdurch spielen schen wenn man den JIuskel me!ir Oder 
weniger anstrengt (Abb 162) besondere bci Pro tint! Supmationsbcwegung Man sieht 
dabei wie sich der Muskel unabhangtg von dcr obcrflacliliclien Fascie hin und her ver 
scluebt 

Das Cajiut 6rete entspringt \om Processus coracoides scapulae mit einer 
kurzen Sehno die nut dcr dcs Concobnchialis gememsam und mit uelcher 
auBerdem die In«:ertion dcs Pectonlis minor aerankert ist (Abb 122) Beide 
Muskeln besonders dcr Coracobrachnlis uertlcn \om ubrigen Biceps passu 
mitbencgt gcradc a\enn sie selbst umcrkurzt bleibcn Der Bicepskopf Iicgt 
zuvorderst und ist schmaler als dcr Coracobrxchialis dessen mediale Kante 
frei bleibt Bcide Kopfe <lcs Biceps \croinigcn sich m der Hohe der Tuber 
ositas deltoidca In scltenen Fallen kann man sie bis dahm getreimt durch 
die Haut sehen (Abb 157) Die uirkliehe \ crschmclzung liegt immer mchr 
distal Das 'MuskeKleisch dcs kurzen Kopfes reicht ueiter auf den Unterarm 
zu als das dcs Hngcn Kop/cs und geht nur zum Ted in die gerneinsame End 
sehne uber Fin Ted der Fasern (der genngcrc Toil de» Caput bre\c) gcht in 
eine flachc Endaponcuro'o ein den Lacerlus ftbrottn (Abb D2 161 u 171) Der 
Biceps hat abo 2 Ursprimge und 2 Instrtionen Dcr Lacertus zieht ulnarwarts 
und endigt m dcr ohorflachhchcn Fascic dcs Unterarmes die mit den Flexoren 
aponeurotisch ziuammenhungt Man sieht und fuhlt dm heim Lehenden durch 
die Haut der Ellenbcuge schrag nach dem Innenrand dcs Unterarmes ziehon 
(Abb 128 u 162) jedoch nur in <!cr Supinitionsstenung da er m der Pronations 
stellung erschlafft ist h r ist aus Fasern der obcrilachhchen Armfascic entstanden 
welche uiitcr die Wirkung \on Muskeifnsem dcs Biceps gelangt und deshalb 
besonders ausgepngt sind Sic gchen olme scimrfe Grenze m die ubnge Fascie 
uber 

Der Laecrtus «t em wichtigcs Mitlel (hs Nireau der I-ascie festzustcllen und pra und 
aubfoscialo GefaOe und Nerven zu untcrsclicidcn (« die praffiscialen \cnen in Abb 162) 
Bei dem AdcrlnO {\ eiiae«octio) war die Kumt die den Laecrtus nieht zu verletzen well 
untcr ilim unmittelbar die groOo Schhgader liei,t und bei zii tiefcm Emgehon mitverletzt 
werden konnte (Arteria bricliialia) Das ist bei mtraaeno^en Injektionen an dieser Stello 
auch heuto noch beachtenswort 

Der GeiamtmusUllxiuch des Biceps ist schrag auf die Ulna zu genchtet 
Dann stimmt er mit dem Bmchiahs uberem Der obere Teil ist vordeckt 
durch den Deltamuskcl und Pcctorahs maior die wie em ^orhang bis zum 
Rand der Achselhohlc uber ihn beruberhangen (Abb 92) Erst m der Ellen 
beuge biegt die Hauptcnd^chnc zum Radius hm ab und nimmt erst hier 
eine andere Richtung an als die Sehne des Brachialis Sic inseriert an emer 
Ivnochenkante zu hinterst an der Tuberositas radii und 1 st a orn a on der Knochen 
facette durch emen Schleimbeutel geschicden Bursa biapitoradtahs (Abb 188 
u 190) Die Lage des Aluskels bnngt cs mit sich daO er nut emer starkeu 
ulnaren Komponente den Padius gegen die Ulna zieht und aerhmdert daB 
die Gelenka orbmdung der beidcn Nacbbarknochon m irgendeiner Stellung ge 
lockert avird (Abb 122 Pfeil) 

Beiden Seiten des Muskels cntlang ziehen Furchen a on denen besonders 
der Sulcus licipitalis medtahs tief und meist im Hautrehef gut ausgepragt ist 
(Abb 128) Er folgt nach oben dem M coracobrachialis 

In ihm liegcn Iserven und GefaBe die man hier leicbt abtasten kann (laorvus medianus 
und Arteria brachialis Puls fuhlbar Abb 159a) Eine oberflachliche tene (^ena basilica 
brachii Abb 1C2) folgt rcgelmaGig dem Sulcus meilialis wahrend eine andere (Vena cepha 
lica brachii) dem Sulcus lateralis folgen Lann mcist aber nur in seiner 2va1io liegt 

Fiction und Supination Die cigenartige schrage Richtung des Biceps zum 
Radius aa ird a erstandlich aus der Funktion des Muskels Er ist nicht nur Beuger 
sondem auch kraftiger Supinator Die Sehne des Biceps aaird bei Pronation 
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urn den Radius gewickelt und kann dann wie ein echter RoUentneb den Knochen 
in die Supination zuruckdrehen (Abb 172 u 184) Der Mechanismus ist gleich 
dem eines Kreisels, von dem die herumgewickelte Schnur abgezogen wird (natur- 
lich ist die Kreiselung des Radius weniger ausgiebig) 


Auf die kraftige Supination des Biceps sind viele Instrumente emgenchtet (Pfropfen- 
zieber usw ). Man bohrt mittels Supmationsbewegungen, weil diese kraftiger sind als die 
Pronationen und fuhlt dabei den Biceps arbeiten, freibch wird meist auch erne Adduktion 

des Humerus im Schultergelenk mitbenutzt und deshalb 



Abb 162 Arm von Torn, fast rechtwmklig 
im Ellenbogen gebeugt (Hand mit Ge- 
wicht besclmert ) Photographie ernes 
muskelkraftigen, sehr mageren Mannes 
o Sulcus bicipitahs medialis, medial vom 


der gebeugte Ellenbogen adduziert. Wird durch andere 
Muskeln (Pronator teres, TabeUe S 294/9) die Supi- 
nationswirkung gehemmt Oder ist der Radius bereits 
supimert, so kommt die Kraft des Muskels der Flexion 
allem zugute. 

Die Bicepskugel steht am hochsten m der Supi- 
nationsstellung des Armes und sinkt sofort abwarts, 
ivenn man den Arm, ohne den Flexionswinkel zu 
andern, pronieren laBt. Bei vielen Menschen verschwin- 
det die Kugel sogar m diesem Falle Der Lacertus 
fibrosus wirkt m der Supmationsstellung auf die ulnare 
Seite des Armes und kompensiert zusammen mit dem 
Brachiabs den einseitigen Zug des Biceps am Radius 
Die Flexoren des Vorderarmes werden durch den Lacer- 
tus emgedellt (Abb 162). Ihre Muskelbauche werden 
durch diesen Fascienzug verhmdert, durch ihr Gewicht 
am Innenrand der Ulna herabzusmken, wenn sie 
schlaff smd. 

• Der Biceps ist ein zweigelenkiger Muskel 
Beide Kopfe uberspringen Schulter- und EUen- 
bogengelenk Die Wirkung auf die Bewegungen 
des Gesamtarmes in der Schulter (S 268) ist 
bei maximaler Anstrengung um geringer als 
auf die Flexion und Supination des Unterarmes 
Der Triceps kann umgekehrt fur die Schulter 
mehr als fur den Ellenbogen leisten (etwa die 
Halfte mehr) Die Einzelleistungen des Biceps 
fur das Ellenbogengelenk smd oben aufgezahlt 


Sr ^.'Lfeertus^fibTosus ^'oo“proL?o^ Innervation -NoTYns musculocutaneus Segmentale 

teres ooo Pars claviculans des Pectoralis ^erven C 5, C 6. Bhitzufuliv xvr. musculares aus 

maior, darauf Achselfaltchen x Epicon- A axillaris, Rr bicipitales aus A brachiabs Schleim- 

He"sch“ to ' Elexom^ des"" Untoarme™ obengenannten Bursa bicipitoradid^ 

hervorgerufen durch den Lacertus fibre- 'welche gestattet, daB die Sehne bei bupmation sicn 

sus - . - Vena mediana cubiti, in den Sul- vom Knochen abhebt, ist noch erne Bursa cubitalis 

cus bicipitahs medial^ basilica ^^terossea zwischen der Sehne und der Ulna einge- 

schaltet In der Membrana mterossea bleibt erne Lucke 
frei, in welche die Tuberositas radu mit der Bicepssehne 
bei Pronation hmemgezwangt ivird Die Chorda obhqua versteift den Rand der Lucke und 
bremst meist zu heftige Supmationen Vanetaten und pathologische Zustande Das Caput 
longum kann fehlen oder vom Humerus entspnngen Relativ haufig (10% der Falle) ist ein 
Caput tertium, das vom Humerus entsprmgt (Septum mediale) , auch em zweiter Kopf vom 
Humerus kommt vor Die Insertion kann auBer an den Radius auch an die Ulna gehen 


bei Pronation hmemgezwangt ivird 


Bel Lahmungen der vorderen Muskelgruppe (N musculocutaneus) ist die Funktion 
des Armes viel mehr gestort als bei Uahmung des Triceps Letzteren kann das Gewicht 
des Unterarmes vertreten, das streckend wirkt Wed das lebendige Gegengewicht fehlt, ist 
der Verlust der Beuger ein sehr empfmdhcher Ausfall (s Beugefunktion des Brachioradiahs. 
TabeUe S 295/23). — Bei der Radiahslahmung ist die Supmation des Radius nur durch den 
Biceps moghch, da dann seme Synergisten, vor allem der M supinator (TabeUe S. 294/13), 
ausgeschaltet smd. Bei gestrecktem Arm kann der Biceps nicht supmieren. Man muB diese 
SteUung anwenden, wenn man den Supmator allem prufen wiU Bei Radiahslahmung ist 
nur in Streckstellung Supmation unmoghchi — Die Bursa bicipitoradialis kann, wenn sie 
anschwiUt, den benachbarten Ramus interosseus volaris des N medianus komprimieren 
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in der Rirlitung des Humerus verlaufen; der Hervenrinne entlang bis zum Epi- 
condylus lateralis folgen dami immer kurzere Fasern, die immer ruebr sebraB 
und «clilieBlich fast quer stelieii (Abb. 123, Pfeile). Der Sluskel umgreift deshalb 
das Olecranon nacb der radiahn Seite zu und begt anf^en am Arm an einer kleinen 
Stcllc frei zutage (Abb. 175). 

Die Spitze des Epicondjdus laterab's selbst ist frei von Ursprungen und 
smkt de&balb in den Wall von Muskebi em, der sie umgibt. In der Haul ist 

der Knochen als Giubclim siebtbar 
Vorsprunge des Skelets sind keines- 
wegs immer Prommenzen in der Haul 
vie man glauben kdnnte, der Epi- 
condylus laterabs und medialis suid 
darin Beispiel und Gegenbeispiel 
(Abb. 164). 

Die am veitesten oben am Humerus 
entsprmgenden Fasern des Caput mediale 
begen in der gleichen Riclitung me die 
Fasern des M. coracobrachialis In dicsen. 
vom Processus coracoides zum Olecranon 
verlaufenden Muskelzug ist die Hbtte des 
Humerus eingeschaltet. Uber die Bedeutung 
des Zuges s S 295. 

Die beiden anderen Kopfe des Triceps 
legen sicli so uber den Faclier des Caput 
mediale, daB man auBerb'ch von ihm nur 
die mediale Randpartie sieht (Abb. 125 u 
164), das unterste Stuck des lateralen 
Randes begt selir versteckt, ist zwar auBen 
am Arm an der Leiebe immer zu fmden 
(Abb. 175), am Lebenden aber mclit zu 
sehen. Caput „mediale“ ist der Kopf des 
balb genannt, U'eil er vor den beiden an- 
deren roraus hat, daB er am medialen Rand 
des Oberarmes begt; aber er istkeincs’ncgs 
ein lein medialer Muskel, me oft urtumlich 
aus dem Kamen geschlossen wird. Diescr 
gilt a potion. 

Das Caput ZaferuZe entspringtauBon 
von der Nervenrinne des Humerus 
(Abb. 123). Seine Anheftung am lOio* 
chen ist nieht flaclng me beim Caput 
mediale, sondem linear (Abb 103) 
Dieser Kopf begt rein oberflacblich 
nnd ist durcb die Haut ganz siebtbar 
(Abb. 125 u. 164). 

IX-r ^lu'-kcl begt rein lateral. Der Ursprungsstreifen kann bis zum Tuberculum majiis 
btraufrcicl>r*n. macht an der Insertion des Deltamuskels einen stumpfen Knick und gent 
aim arts nuf das latcrale Septum uber. Er reicht distahvarts uber den Hiatus im Septum 
bnnb, durcb vclchcn der Xervus radiabs hindurchgeht, oft veiter, oft 'vrcnigcr vreii 

Das Caput longum hat .semen Unsprung an der Tuberositas mfraglenoidalis 
<iei Hcapula unterlialb der Gelenlcpfanne und auBerhalb der Gelenkkap'-cl 
(.\bb. 124). Die Ur.s'pi ungssehne i.st am Schulterblatt randstandig (Abb. 163); 
JHlten der .S'ehnc enfspringt das Muskelfleisch manchmal direkt vom Periost 
und reidit gelcgentlich fiber den Ivnochenhocker hmaus am Achselhdhlenranu 
des Sehullcrblattctt veiter auf den Angulus inferior scapulae zu (erreiebt diesen 
''ogar ak .‘•eltene Variation). Der Kopf hat die langsten Muskelfasern, aber 
L'lringi'un Quersdmitt und dc-halb weniger ICraft als das Caput lateiale urn 
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Caput luecliale einzeln haben Der Muskcl schlupft m der Adduktionsstellung 
des Armes \on seinem Ursprung aua jm Bogen von hmten medial nach vom 
lateral zui'jchen Teres maior und Teres minor hindurch (Abb 163 u 164) Die 
Stelle ist nach auBen %om Deltamuskel tcilneise uberdeckt Es blciben huben 
und druben ^om Hngen Kopf kleine Lucken z«jschen den angrenzenden Hart 
und eicliteilen frei welche Ker^ en und GefaOen den eg 'n on der Achselhohle 
zur AuCenflache der Scapula freigeben Ac^sellucken (Abb ICl, s die Beschrei 
bung der Achsellucken S 226) 

Der Tnceps hat eine groQe oberflaehhche Sehnenplatte ^^elche m die Inser 
tionssehne am Olecranon ubergeht Bei aktiver Verkiirzung des JIuskelfleisches 
liegt das Sehnenfeld ^ ertieft es ist durch die Haut sicht oder fuhlbar (Abb 104) 
Die Sehnenfasem setzen die JIu«<kelfasem des Caput laterals fort (Abb 125) 
Das Caput longum insencrt am Sehnenfeld seithch ebenso ueiter distal das 
Caput raediale Die Spitze des Sehnenspiegels hegt in dem Winkel zwischen 
Caput longum und Caput laterals und ist wie ein Zeiger nach dem Ursprung 
des langen Kopfes am Schulterblatt genchtet Wcnn dieser Muskel dutch 
Potationen im Schultergelenk pas3i\ uni den Humerus lierumgewunden wird 
so steht die Spitze des Sehnenspiegels cntsprechend schrag in Normalstellung 
des Armes mehr gerade 

Bei adduziertem Arm I't die t rspningsportion des langen Kopfes durch den 
Teres maior und die Sehne des Latissimus dorsi umkhg abgebogen (Abb 163) 
Dadurch kann er bei der Ruckfuhrung dcs Armes mitinrken (S 228) — Vom 
ventralen Rando des langen Kopfes zieht cm schniges Bundcl zur Sehne des 
Latissimus auf deren ventialcr Flache es sich facherformig ausbrcitet Es kann 
nach caudal und dorsal durch weitere sehnige Fasem rerbreitert sem Dieses 
Caput minimum tncipitis kann bei abduzicrtem Arm und angespanntor 
Muskulatur durch die Haut sichtbar sem (Abb 129) Es %erstellt die Sehne 
des Latissimus und erhoht dadurch des«cn Drehmoment bei Adduktion und 
bei Puckfuhrung des Armes 

Die Starke Endsehne die am Olecranon festgcheflet ist (Abb 123) ist sehr breit und 
dick Bella Erwachsenen lat der Knochenvorspning cm xvirksarner Hebei scin Moment 
nimmt aber von der rcchtwinkligen Bcugcstellung im Ellenbogen bis zur volbgen Strcckung 
rasch ab Im Gegensatz dazu wird das Moment dcr Bcugemuskcln «eniger %ermindert 
je spitzmnkliger die Bcugung wird 

Line 'Sebenauistrahlung der Tncep^ochne geht ahnlich dem Lacertus ftbrosus des Biceps 
in die Unterarmfa^cie uber und liegt uber dem M anconieus (Tabelle & 293/4) der Jetztero 
ist init den straffen derben Fasern so stark uberdeekt daS er von Anfangern bei der Pra 
paration oft lucht gefunden wird 

Der emzigc Strcckmuskcl dos Ellenbogcns In der aufrechton Ivorperstellung 
des Menschen hat der Triceps vor den Beugemuskeln den Vorteil daU ihn das 
Gewicht des Armes unterstutzt Bei Lahmiing des Mu^kels kann ihn die Schwere 
so ersetzen daB bei hcrabhangendem Oberarm die Funktion des Armes scheinbar 
nicht gestort ist Some man den Oberarm hebt und nun \ersucht den Unterarm 
gegfiti die Schwere zu strecken tntt der Defekt sofort zutage (z B beim Hut 
ahnehmen) Sehr anschauhch ist m solchcn Fallen wenn der Unterarm bei 
erhobenem Oberarm zuerst durch fremde Hilfe passu gestreckt und dann plotz 
hch losgelassen wird der Unterarm fallt sofort hemmungslos d h bhtzschnell 
henmter Der Tnceps ist der emzigo Streckcr fur den Ellenbogen (der Anconaeus 
hat nur sehr genngc Strcckkraft) 

Einige der Exten«oren des Unterarmts die vom Humerus entspnngcn haben z\rar aucli 
cine gennge streckendc Komponente die wohl cm wenig den Triceps unterstutzen ihn aber 
nicht ersetzen kann Im Gegensatz dazn hat die vordcre Gnippe der Oberarmmuskcln fur 
die Flexion im Ellenbogen viel au giebigere ‘^j-ncrgistcn unter den Unterarmmuskeln 
(8 Brachioradiahs Tabelle S 29 j'23) 
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Bezieliimg zum Sclmltergeleiik. Der lange Kopf ist zweigelenkig, die beiden 
kurzen Kopfe sind eingelenkig Der lange Kopf ist vorwiegend Bewegemuskel, 
die beiden kurzen vorwiegend Haltemuskeln, bei den Saugetieren ist der erstere 
ausgesprochen „weiBer“ Muskel, die letzteren rote Alle konnen zusammen- 
arbeiten oder der lange Kopf wirkt aUein. Letzterer kann fur das Schulter- 
gelenk bei maximaler Anstrengung um die Halfte mehr Arbeit aufbringen als 
fur den EUenbogen 

Der Humerus hangt zwischen dem Caput longum tricipitis, dem Deltoides und dem 
Coracobrachiabs so, daB die Komponenten des Latissimus, Pectorabs maior oder von auGen 
angreifende Krafte, welche ihn nach unten ziehen und eventuell aus dem Schultergelenk 
luxieren wurden, jeweils einen reguberbaren Widerstand m diesen Muskeln fmden (vgl 
Pfeile m Abb 122 u 123), Der Deltamuskel ist kegebormig um den Oberarm berumgelegt 
und durch die breite Ursprungsflacbe am Schultergurtel jederzeit bereit, den Gegendruck 
gerade an der Stelle zu verstarken, wo er am notigsten ist Der Coracobrachiabs setzt als 
scbmaler Streifen medialwarts den Kegel fort. Das freibleibende Segment kann der lange 
Kopf des Triceps der Masse nacb mcbt voUkommen ausfuUen, wobl aber durcb seme Tatig- 
keit, well er durch die Benutzung des Teres maior mebr nach vorn oder bmten gestellt 
werden kann In dem Grade wie er den Teres maior als Hypomochbon benutzt, wecliselt 
er seme Lage und Zugrichtung und leistet damit das gleiche wie ein breiter Muskel 

Zu den transversal gencbteten Drebmuskeln des Schultergelenkes, welche den Kopf 
des Humerus gegen die Pfaime anpressen (Abb 96), kommt der geschilderte oberflachbclie 
Muskelkegel hmzu, um den Humerus m der Langsricbtung des Knocbens gegen das Scbulter- 
dach zu fixieren. Die Komponenten des Kegels smd kubssenartig geordnet, so daB die Dreh- 
muskebi, welche am Humerus angreifen, zwischen ibnen passieren konnen 

Hbchste Lcistung, Insuffizienz, tJbersulfizienz. Bei gebeugtem EUenbogen ist 
der Muskel in alien Teilen gedehnt und in Bereitschaft zu starkster Streckung 
(Fechterstellung in verhangener Auslage). Der einzige Angriffspunkt ist die 
Ulna, auf deren Streckung die Hauptkomponente des Muskels ungescbmalert 
hinzielt Bei gestrecktem EUenbogen und gleicbzeitiger Bewegung des Schulter- 
blattes nach hinten unten kann der lange Kopf um fast 7 cm zusammengescbobeii 
werden, so daB er selbst bei gebeugtem Arm msuffizient wird Wichtiger ist, 
daB gewohnlich bei gestrecktem EUenbogen die Knochen durch Anschlag des 
Olecranon an den Humerus eher arretiert werden, als die Beuge- und Streck- 
muskehi des EUenbogens ihren hochsten Kontraktionsgrad erreicht haben 
(Ubersuffizienz) AUe vermogen gememsam ihren UberschuB an Kraft zu 
energischer Versteifung des Gelenkes auszunutzen und verwandeln so den Arm 
bei alien Stutzstellungen m einen festen Stab, wie wenn er durch einen durch- 
laufenden linochen (anstatt durch mehrere) versteift ware 

Alle Kopfe wirken zusammen auf den Unterarm Das Caput longum begt medial vom 
linocbenschaft, das Caput laterale auf und lateral von ihm, letzteres ist um so viel starker, 
daB beide sich die Waage halten. Das Caput mediale ist gleichmaBig auf beide Seiten vertedt 

Kebenbewegungen, wie sie der Biceps bei der Supmation des Radius ausubt, fehlen 
auf der Dorsalseite Die Insertion an der Kapsel des Ellenbogengelenkes verhmdert, daB 
bei erschlaffter Kapsel Falten ms Innere vorgedrangt und gequetscht werden 

Die radiale Nebenkomponente, die namentbch m den lateralen Schrag- und Querfasern 
des Caput mediale steckt (und des M anconaeus, Tabelle S. 293/4), ist gegenuber dem ganzen 
Muskel unbedeutend. Sie wird beim Anconaeus und beim Ellenbogengelenk betraclitet 
werden 

Innervation Nervus radiabs Segmentale Nerven C 6, C 7, C 8 (Tb 1), und zwar Caput 
laterale (C 6), C 7, (C 8), Caput longum (C 6), (C 7), C 8, Caput mediale (0 6), C 7, Co 
JllufzufuJir A circumflexa humeri posterior aus A axillaris, A profunda brachii unci 
Aa. collaterales ulnares aus A brachiabs. Schleimbeutel' bei Erwachsenen begt regelmaBig 
ein Schleimbeutel zvuschen dem Olecranon und der Haut, Bursa subcutanea olecram (It 
nicbt seiten emer irmerhalb der Sehnenfasern oberhalb des Olecranon, Bursa intertendinea (2) 
und seltener emer zwischen Sehne und Fett der Gelenkkapsel, Bursa subtendinea (3) bie 
konnen bei dem gleiehen Individuum zu zweit (1 und 2 oder 1 und 3) oder zu dntt vorhanden 
Bern. Die oberflachhche Bursa ist sehr verschieden groB und oft gekammert Bei Arbeiten. 
die Anstcnimcn des EUenbogens gegen erne harte Wand oder dgl. verlangen, gehoren Sch've - 
lungen dieses Schleimbeutels zu den haufigen Berufskrankheiten (Hygroma olecram clcr 
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Aluienarbeitcr) ^Iit dcm Gelenk haben die Schleimbeutel nichts zu t«n Gelenkschirel 
lungen sitzen immer an ganz anderer Stelle (seitlich von der Tricep sehne) rarietaten des 
Triceps sind ira Gegensatz zu denen der ventralen ^luskeln relativ «elten EnrahnensTrert 
ist der J/ eptlrochleoanconaeiis nelcber den Sulcus nervi nlnaris Lmter dem Epicond\lus 
medialis uberbrucLt Geht man ron der Dorsalseite aus aiif den ^■enl^l3 ulnaris em so kann 
die er anomale AIu«kcl im ^\ege sein Er I-*! \om Nervus ulnaris rersorgt stelit al o gene 
tisch dem M flexor carpi ulmris nahe (Tabelle S 294/12) Faserverlauf und I\achbar 
schaft bestimmen micb ihn hier dem Caput mediile des Triceps anzureihen Aponeurofische 
Abzweigungen konnen das Caput mednle nut dem Epicondilus medialis verbmdcn die 
Pforte dient niclit dem ulnaris zum Dnrchtnlt sondem die er laiift dorsal an ilir ^o^bcl 
(Abb 161 ^anetat dahinter Pfeil) 

Muscitliis anconaciis (Tabclle S 293/4) Der Sluskel schlieDt sicb oft konti 
nuierbch an das Caput mednle des Triceps an und zuar an das unterste Ende 
der hteralen Portion (Abb 175) Die JIusl elfi'sern terhufen nie bei jener fast 
qucr vom Epicond^lus lateralis zur Lina nehmen vber je neiter mr dem Muskel 
(bstalu arts folgen emeimmor <5cbragere bi-j longitudinale Richtimgein (Abb 173) 
Der Ursprung laQt am Epicondtlus later ibs die Spitze des Knocbenliockers 
frei und setzt sicb auf das ^ trstarknngsband der Gelenkkapsel und dn, Fascien 
der bier entspnngenden Streckmuskeln fort Die Insertion erstreckt sicb auf 
das obere ^ lertol des Scbaftes der Ulna und Iiegt liier neben dem Urspning 
des JI supinator (Tabello S 204/13) Der Muskel ist 1 urzbundebg und dick 
Aber da er unter der aponeurotischcn Ausstrahlung des Triceps in die Untenrm 
fascie versteckt Iiegt so sieht er im OberfKchenrelief phtt aus Erne dreieckigo 
Stelle kennzeichnct beim Lebenden die Lagc und Form des Aluskels (Abb 126 
u 176) Die Basis des Dreiecks licgt z« ischen dem Hocker des Olecranon und dem 
GrQbchendes Epicondtlus lateralis die fcpitzefallt distahvarts auf dioUlnakanto 
Der Anconaeus untcrstutzt den Triceps beim Strecken ties EUenbogens 
Erhat cine starke ndiale Komponente ueicbedie Ulna gegen don Radius druekt 
und den SchluO bolder Knoclien begunstigt Ebenso nirkt tier Biceps aber 
in entgegengesetzter Ricbtung Am wichtigsten i«t die Beziehung zur Gelenk 
kapsel, mit uelcher der Ursprung \erbunden ist Fallen in tier Xapsel an dem 
bier am ueitesten distal vorgcbucbteten Ted des Gclenkes Merden nich aus 
warts gezogen so daD sie nicht emgel Icmmt werden konnen 

Der Aluskel ist nachtragbeh auf die Huiter«eite des Unterarmes vcrsclioben und zur 
E/ikJave der dorsnlen lluskeln des Oberarmes zn ischen den SfrccLmusLcIn des Untcrarmes 
geworden 

Oft besteht zuischen Triceps und Anconaeus eine Luike m der Muskulatiir tier Iserv 
fur den Anconaeus kommt aber immer aus den Afuskelasten des Caput mediale tricipitis 
M enn man die Kopfe des Triceps Anconaei nennt so hciDt folgcriclitig unser Aluskel 
Anconaeus quartus em >arae der fniber allgemem ubhch war und jetzt noch vielfach 
benutzt word 

Jnnervation 2s radiabs Segmental© ’^erven C7 C8 Blut ufuhr A interossea recur 
rens aus A interossea dorsalis ScMetmbenttl Zwisthcn der Unterfhche des Alu^kels und 
der Gelenkkapsel distal von den Lrspningcn an diescr hegt ein Schleimbeutel der beim 
Enrachsenen meistens mit dem Gelenk kommuniziert 

d ) Die Gruppenfascie des Oberarmes 

AuBer tlen Fascien tier emzebien Muskeln gibt es Fascien welche mehrere 
Muskeln zusammen cinhullen Gruppenfascien sie sintl an den Extremitaten 
besonders entwicl elt Am Oberarm nmgibt die Fascia brachit den ganzen Arm 
zerfallt aber in 2 Logen fur die beiden Armmuskelgruppen (Abb 159) Uber 
der vordcren Gnippe (bhu) begt die Fa&cie auf dem Biceps proximal gelit sie 
in die Fascie des Deltoides und m die Fascia axillae uber zu beiden Seiten 
bedeckt «ie den Bnchialis und insenert an den Septa mtermuscularia distal 
setzt sie sich m the Fascia antebrachii fort Den Ufaergangsteil nennt man 
Fascia cubitahs sie ist durch den Lacertus fibrosus verstarkt Die Aluskeln 
Brauq Elie Anatoraie I 3 \un 20 
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liegen also m emer osteofibrosen Loge, die nur nach der Schulter und nacli deni 
Unterarm zu offen ist und ihnen eine rohrenformige Fuhrung gibt Es existieren 
nur kleinere Offnungen in der Fascia brachii fur den Durchtritt der HautgefaBe 
und -nerven 

Fur die hintere Muskelgruppe (rot) gibt es eine entsprechende Loge da aucli 
liier die Fascia brachii beiderseits an den Septa mtermuscularia befestigt ist 
Proximal setzt sie sich auf die Fascie des Deltoides und Infraspinatus fort 
Mit der Sehne des Latissimus ist sie verwachsen Distal ist sie m die Vorder- 
armfascie zu verfolgen 

Beide Fuhrungen nehmen den Kmoehen in die Mitte und pressen sich lateral 
vom Humerus fest aneinander Das laterale Septum ist dunn und bei muskel- 
schwachen Menschen distal vom Hiatus fur den N radialis (Abb. 122 u 123) 
so zart, dab es oft kaum nachgewiesen werden kann Die AuBenseite des Amies 
sieht mfolgedessen gerundet aus Die Innenseite hat eine auberlich meist gut 
siclitbare Langsrinne uber dem Septum mediate, well hier beide Logen ent- 
fernter vonemander liegen 

In dem medialen Zwischenraum zwischen den beiden Muskelgruppen verlauft ein ganzes 
Bundel wicbtiger GefaGe und Nerven (Abb 159 a, s die dort notierten Nanien) 

e) Allgemeines uhei die Unteimmmuskeln 

Gesamtform des Vorderarmes. 19 versclnedene Muskeln drangen sich am 
Unterarm auf relativ sehr beschranktem Haum zusammen (Tabelle S 293/5 — 23 
[mit dem Anconaeus smd es 20]) Das Muskelfleisch hegt mehr im proximalen 
Tell, seine Fortsetzungen zur Hand sind sehnig. Deshalb ist der Vorderarm 
nicht zylmdrisch wie der Oberarm, sondern er verjungt sich konisch zur Hand- 
wurzel hin. Die Anordnung der ventralen und dorsalen Muskulatur ist anders 
als beim Oberarm (Abb 169 a u b), denn die meisten ventralen Muskeln smd 
mit den Ursprungen auf den Epicondylus mediahs, die dorsalen auf den Epi- 
condylus lateralis verschoben (Abb 165) Solange die Muskelgruppen ihre 
primitive Lage haben — beim Oberarm — , smd die Durchmesser beim Arm 
gleich groB (muskelschwache Individuen) oder der ventrodorsale Durchmesser 
1 st groBer (muskulose Individuen, Abb 159a). Von der EUenbeuge ab ist jedoch 
regelmaBig m Normalstellung des Armes der radioulnare Durchmesser groBer 
Die Gesamtform des Unterarmes entspncht einem von vorn nach hmten abge- 
platteten Kegel 

Die Muskeln gruppieren sich mnerhalb des Kegels um, sobald die Nornial- 
stellung (Supmation) verlassen wird, also bei der Pronation. Der pronierte 
Unterarm sieht in der Ansicht von vorn runder aus als der supimerte (Abb 159b, 
ausgezogener xmd gestrichelter Kontur), wed die Muskeln die Drehung der 
Unterarmknoche'n um die Diagonalachse mitmachen (Abb 165 b) Sieht man 
von vom auf den promerten Arm, so stehen im oberen Drittel des Unterarmes 
nicht nur die beiden Knochen (Abb. 143 b), sondern auch viele Muskeln liinter- 
emander, die sonst ?ze6eneinander hegen 

Auf dem Quersclimtt bleibt der elliptische Kontur m Wirklichkeit fast unverandert, 
nur steht die Achse der EUipse entsprecliend dem Grade der Pronation verscliieden und 
erschemt fiir den Beobachter, der von voin den Arm betrachtet, melir oder minder verkurzt 
(Abb. 159b: die Vorderseite sielit m der Abbildung nach unten). In der Gleichgewichtslap. 
in der wir den ruing lierabliangenden Arm bei iSeiienansicht zu sehen gewohnt smd, wendet 
uns der pronierte Unterarm seme Breitseite zu und erschemt gerade so breit me die Seiten- 
fluche des Oberarmes (Abb 126) , deim bei letzterem haben mr m dieser Ansicht den dorso- 
ventralen. helm Unterarm den radioulnaren Durchmesser, in beiden Fallen also die grofitcn 
Abstande vor uns (man uberzeuge sich, daB in beiden Querschnitten der Abb. 159 die langsten 
Durchmesser ungefahr gleich groB smd). 
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Lagcwccliscl der Mnslieln hei Pro wnd Supination Die Situation der Muskeln 
nird m hohem Grade durch die Pro und Supination der Knochen beeinfluOt 
auch wenn sic gar nicht aktiv an dieser Bewegung beteiligt smd Um dies klar 
zu machen greifen mr die "Muskeln hcraus ■wclche lediglich den Carpus bewegen 
(m Abb 165 smd die naturlichcn Richtnngcn dieser 5 Muskeln auf der \order 
und Hmterseite des Unterarmes durch 2 schwarze und 3 rote Linien — eine 


gestnchelt — ubersichthch wcder 
gegeben von den Namen kormen j ^ 

wir vorerst absehen, sie smd in der A / v 

Figurenerklaning angefuhrt) j/‘ 

In jeder Stellung ist ein Teil der / | 

Muskellmien rand^tandxg die ande t j /4 

ren verlaufenscAmg' zura gegcnuber f I // 

liegenden Pand der Hand aber i I / I 

die Beziehung altemiert denn die // I / / 

bei Supination schrag stehenden // i / / 

Muskeln (sich kreuzcnde rote i 1/ / 

und schivarze Lime m Abb 165a) 1 J ! 

irerden bei Pronation randstandig / / / 

(Abb 16ob)unduingekehrt Daraus In/ 

folgt daQ das auf der Vorderseitc p / j 

des Unterarmes zmschen den JIus Ivl // 

kelbmen emgeschlossene Dreiock / / / 1/ 

(grau) bei Pronation der Hand nach A j 

hnitn umluppt umgel elirt kippt y 

das auf der Hmterseite des Untor 1 1 -{k 
armes zinschen den Muskellmien ‘ 

emgeschlossene Dreieck (rot) bei \ li 

Pronation nach torn um ]| |i \u A 

In planimetnschen Darstellungen ist /j ' / J ^ 

der \ erlauf der schragen SIusLcIn nicht ' 

in einem Bilde darzustellen deshalb ist , * 

der \\ echsel zwischen der verschiedencn hV. vtl*f ^ 

J 1 I 4LL Tj ocD smd Dur djs risifortne i 

situation der Muskeln m Abbildungen «tra- aidieeuw en an welchendieab 
nicht so dcuthch me am lebendigen Ann loseneren) tom Epicond>lu» medlalu 

Man mrd sich leicht an sich selbst uber 

I 1 J . J uloarulschwarie unie) SomtpJcondy 

zeugen konnen me dio randstandigen und etuns neiter olwrlulb entspringe 
und schragen Lagen bei Pro und Supina carpi radialis lon'ms {aus eioaene rote 
tion bestandig wechscln Urn aber fur 



Abb 16 1 u b ta-’e der Muskeln am \orderann Non 
deoCirpshi smd nur das Pisiforme und Hamatum em 
cetra- aldieeinai en an nelchen die ab^ebUdeten Muskeln 
loseneren) Nora Epicond>lus medlalw humeri bus ccht 
d r SI new carpi ndialis (role Linie) und SI fleTor carpi 
utnanslschnarie Lmle) Som tplcondylus lateralis Immeri 
und ctwas neiter oberlulb entspringen der 31 eiteiisor 
carpi radialis lon"us (aus eioaene rote Lime) der 31 ei 
leosoT carpi radulis bresis {'•estnchelterote LInJe) und der 
31 exteDsorcarpiulnaris(seh»aTreLlme) Die SluskeUmicn 
entspreeheo der natlirlichen Lase belm Lebenden Die 
schnarzen LiQiin smd fur die beldeo uJnaren die roten 
Linien lUr die 3 radlaleu 3Iuske]n geulhlt a In Sunina 
tions tellun b In rroaatlonsstellun" Hand In benuemer 
llaltaiis(ein weni" ulnar abduztert) Der SHttelfin-'cr heat 
10 der Prouatloimchse “ 


die Beschreibung einen festen Auogangs eDtI^^rt?!l‘dM'M“urhchen“u|e^'^lm^benden^‘^ 
punkt zu haben legt man ihr die A or schwarien LiQiin smd fur die beldeo uJnaren die roten 

milsUllung die Supination zugrunde Supina 

Mesenthch ist sich bewuQt zu blciben UMtoim(einwem"ulnarabduzwrtT"DeMDui»in-cr^lm^ 
dau jede andere Stellung fur die Rich »o der Prouatloimchse “ 

tung der Nluskeln Umanderungen im Gc 

folge hat welche verstanden sem mussen ehe man den ^luskel beim Lebenden finden und 
die Form des lebendigen Armes rerstehen Icann Gcrade dio ungezwungene Ruhelage des 
nerabhangenden Armes ist keine Supination aondem oine Fmsclienstellung zmschen Sunina 
tion und Pronation (Abb 12G) Fur sie gilt also das ubiicho Ausgangsscheraa der formal 
«ellung durcliaus mcht In Abb 164 (Hvpersupmation) liegen beispielswcise die beiden 
txtcnsorcs carpi randstSndig und geradlmig an der AuCenseite des Unterarmes dem Be 
^auer zugewendet m Abb 120 (halbe Pronation) smd die glcichcn Muskeln nur im oberen 
^ttel des Unterarmes zu sehen well sie sich weiter unterhalb spirabg um den \ orderkontur 
, die nach dem Korper schanende Flache dcs Unterarmes mnden fvel mil 

Nbb lOoa u b) ' * 

Aus den weiter unten folgenden Einzelbcschreibnngen der Unterarmmuskein fur die 
>onnal3tellung wird jeder sich an Hand der hicr gegebenen Eriautcrungen die Laee 

ftam EUe Anatom e 1 3 Aufl 20a 
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der Muskeln bei anderen Stellungen klar machen konnen. Dies im einzelnen hier auszu- 
fuhren, wurde viel zu umstandlich sein 

Drci vcrschicdenc Inser(ionsarten. AuBer den oben herausgegriffenen Muskeln 
fur die Bewegung des Carpus (Insertion direkt oder indirekt am Iletacarpus, 
Abb 165) gibt es unter den Unterarmmuskeln solclie, welclie lediglich die Unter- 
armknochen bewegen (Insertionen am Badius), und solche, welche die Finger 
bewegen (Insertionen an den Phalangen). Die Muskeln, welche am Radius 

inserieren, fuhren aktiv die 
Pronation und Supination 
aus (zusammen mit dem 
Biceps am Oberarm) , sie 
sind die eigenthche Ursache 
fur die Lageveranderung 
niclit nur der Knochen — 
deren passives Verhalten 
selbstverstandlich ist — son- 
dern aucli aller IMuskeln, wel- 
che zur Hand gehen Die 
langen Fmgermuskeln, wel- 
che an den Phalangen inse- 
rieren, gehen gemeinsam mit 
den Muskeln fur den Carpus 
zur Hand. Ich sehe hier zu- 
nachst von den langen Mus- 
keln fiir den Daumen ah und 
fasse nur die fur die 4 an- 
deren Finger bestimmten 
Muskeln ins Auge. Sie er- 
leiden das gleiche Sclucksal 
bei Pro- und Supinationen 
vde die Carpalmuskeln, d h 
die langen Fmgermuskeln 
wechseln passiv ihre Lage 
Man kann sich schematisch 
vorstellen, dal3 diese Muskeln 
innerhalb der Dreiecke an- 
geordnet sind, die je von den 
Flexores und den Exten- 
sores carpi begrenzt werden 
(Abb 165) Das Flexorendreieck (grau) enthalt die Sehnen der langen Fmger- 
beuger (Flexores digitorum) und das Extensorendreieck (rot) enthalt die Sehnen 
der langen Fingerstrecker (Extensores digitorum) Die Muskelbauehe ragen 
etwas m die zwnschen den roten und zwuschen den schwmrzen Muskellinien ge- 
legenen, mit der Spitze distalwarts gerichteten weiBen Dreiecke hmem; aufier- 
dem hegen in letzteren die am Radius inserierenden Unterarmmuskeln und die 
Ursprunge der langen Daumenmuskeln (s unten). 

Aus Abb. 165 ist ersichtbch, daB die langen Eingermuskeln ilire Richtung in weniger 
ausgepragtem MaB als die Carpalmuskeln andern Die am Radius inserierenden Muskeln 
sind ebenfalls betroffen (Abb 172), sie hegen so versteckt, daB man am Lebenden davon 
nichts sehen kann. 

Die langen Daumenmuskeln. Im vorhergehenden sind 3 Kategorien von Unter- 
armmuskeln unterschieden worden, je nachdem sie inserieren 1- am Radius, 


M deltoidcs 


Caput latcrale 
des M triceps 


M extensor 
carpi ndiilis . 
longus 

M extensor 
carpi radhlis 
bretjs 

M extensor 
digitonim - 
communis 
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Abb ICfi TJnterarin in Hyporsiipiiiation, selirraagcrcr.muskclkr.if tiger 
Mann Photo Der ScJiuItergurtel ist iin gauzen gesenkt 
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2 (am Ctrpus und) nm Metacarpus 3 an den Fingern Zu der 3 Kategorie 
suid die langen Daumenmuskeln nachzutragcn deren Besonderheit in der groDen 
Beucgungsfreihcit des Dauraens begnindet liegt Das Metacarpale des Daumens 
ist mit dem Carpus ue^entlich freier beuegbch verbunden aK bei den ubrigen 
Fingem Daher gibt es beim Dauinen erne ganze Reihe von langen Muskeln 
mehr ah bei den ubrigcn Iingem auGcr denen die zu den Fhalangen gehen 
smd solche fur die Bewcgungen des Aletacarpale notig Die langen Daunien 
muskeln der Dor's iheite (tiefe Strecker) wcrden von den Pro und Supmationen 
be'sonders betroffen (pa<!'si\) ueil ihre Sclinen ganz am Pand des Unterarmes 
liegen 'Man uberzouge sich am eigenen Arm uie die Selinen aaelclie an der 
Wurzel des Handruckens die ‘sog Tnlaltert bcgrenzen (vgl S 328) zum Toil 
schon in der ^ormaNtellung schrag zum Daumcn zielien bci Pronation noch 
schragcr gcstellt und <’chlicBIich ganz um den Padius herumge\nmden ucrden 
D r Ttntrale laneo 2)aumenmu«tel i<t nielit daron beruhrt er wikI itn Gcgcnfeil bei 
der Pronation geradc gcnchtet (mo der Flexor carpi radialis Abb IGo) 

Miiskcl cliichtcn Alle 'Mu'skcln des Lnterarmes gelioren ihrer Insertion nach 
einer der 3 gcnannten Katcgorien an Die dorsale und ventrale Hauptgnippe 
ordnen «>ic}i unabbangig davon in ScAicA'en die aus Angeliorigen der ver^chie 
denen Katcgorien gvruicht smd Es «inl Aufgabe der speziellt-n Beschreibung 
sein bei jcdcr Sclucht fostzustellen nclchor der 3 Katcgorien die m ihr cnt 
haltencn Mu«kelti angeliorcD Die MusI cltabellc S 293 ist nach den Scliiclitcn 
geordnet Mir unterschciden \nc Leim Oberarm in den Hauptgnippcn je erne 
oterflachliche und iiefe Scliiclit Bci den lentraltn Muskeln ist die Scluchtung 
am einfachsten Die ticfe Sclucht liegt dem Skolet naho (Abb 159b bhu 
Tiolett) ihr ist die obcrflachliche Sclucht (hellblau) uie einer Motratze auf 
gelagert Bei den dor alen 'Muskeln i»t das Bild komplizierter well die tiefe 
Schicht (dunkelrot) relativ dunn ist und wojl die groCe oberflachliche Sclucht 
^eit uber sie hmausragt Letztere ist m 2 nebenemander gelegene Gnippen 
zerfallen erne nlnare oberflachliche Gruppe (hellrot) und erne radtah obcrflach 
liche Gruppe (rotviolett) In der hitr gegebenen Reihenfolge smd die Gnippen 
der Unterarmrauskeln in der Tabelle S 203 aufgefuhrt (B a— e) 

Die Hauptgnippcn und mfolgedessen such ihre Untci^ruppcn begen nicbt genau dorsal 
and ventral zu den Unterarmknochen me bcrcits mchrfach en^ahnt und aus der Beziehung 
zu den Epikondjlcn des Hurucnis nbgelcitet mirde Die Grenzhmen zmschen dorsalen 
und ventralen ^luskcln Bind auf der \OTtlcr und Kuckseite des Skelets m Abb 167 u 163 
eingetragen ^ crgleicht man damit den Querschnitt durch das prozmah Endc des Unter 
armes (4bb lS9b) bo rerstcht man daB bier die \ersclnebung am deutbebsten oein muB 
\or allem die dorsale tiefe Schicht (dunkilrot) und die oberflachbche rndialc Gruppe (rot 
riolett) preifen ventrobrarta weit um den Radius lierum auch die Leiden ventralen Schichten 
(blauviolett und hellblau) rcichen an der medialen Seitc der Ulna dors>alwarts Je weiter 
«ich der Querschnitt von den Epikond\len des Humerus ^ntfernt um so ungestorter ist 
die dorsale und ventrale Lage der Hauptgnippcn und ihrer Untergruppen Dies ist aus dem 
^erlauf der Grenzlinien in Abb 1G7 u 168 zu entnehmen 

An der dorsalen und ventralen Scite der Handwurzel smd ganz bestimmte Fuhningen 
fur die langen Handmuskeln angcbraciit (in Schema Abb 160 fur dio ventralen ‘Muskeln 
durch eine ringformige Schbngo angedeutet) welche dafur sorgen daB die erne Haupt 
gruppe dorsal (be andero ventral begen bleibt und daB jeder Einzelmuskel seme ihm zu 
gewiesene Lage bchalt In M irkbchkeit Bind durch die Fuhningen an der Handmirzel alle 
behnen (bcht an die Knochen angehgert nnd bleibcn es auch weim die Hand flektiert oder 
abduziert mrd Sie werden de«halb m diesen Stellungen an der Handmirzel gebogen Im 
Schema (Abb 160) smd dagegen die beiden Befestigungspunktc ernes "Muskels an den Kno 
chen bei der Flexion geradlintg mitcinander verbunden Mare dies m M irkbchkeit so «o 
muBten die Muskeln jc weiter ihrc Knoebenpunkte von der Fuhrung am Handgelenk ent 
lemt Bmd um so mehr von dem Skelet abgehebelt xrerden sobald flektiert mrd und um 
80 ^iter mirde die Schlmge an der Handmirzel xrerden Das mirde fur (be Form bedeuten 
uaB die Handw-urzel bei jedcr Bewegung im Handeelenk auBerordenthch veitbckt wurde 
Fur die Arbett der Muskeln ware damit ein erhebbeher ^ erlust verbunden denn um das MaB 
Brans Elze Aoatoinie I 3 tufl 50b 
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Spezielle Be-wegungsapparate der oberen Extremitat: Arm vmd Hand. 


urn welches ihr Weg kurzer rnirde, wurden sie fmlier msuffizient und unfahig, sicli weiter 
zu kontralueren. Beides Avird durcli die feste Lagebestimmung der Selmen am Ubergang 
vom Unterarm zur Hand vermieden. Die betreffenden Einnchtungen werden spater im 
cinzelnon gescliildert. 

Die Abgrenzung der tiefen gegen die oberflacliliclie Schielit wird von den Autoren bei 
den ventralen Muskeln nicht einlieitlicli vorgenommen Icli betrachte dasjenige Septum 
als raaBgebend, m ivelcbem der Nervus medianus liegt (Abb. 159b) nnd recline alle volar 
von dem Nerv liegenden Muskeln zur oberflachliclien Gruppe, 

Fur die Form des Armes und fur die Verteilung der Nerven und Gefafie ist die Sciiiohten- 
folgc, V elclie luer gescliildert und der Tabelle zugrunde gelegt ist, ganz besonders ivicbtig 
Die emzeinen Muskeln fmden mit ihren Spezialaufgaben nur dann ihre voile Brklarung, 
u enn mr sie an ilirem riclitigen Platz aufsuchen, der ibnen durch Fascienblatter und Band- 
fuhriingen gesicliert ist, und den sie nicbt verlassen konnen, ohne ihreTatigkeit zu schadigen 
Oder aufzulieben. 

Im distalen Teil des Unterarmes fmdet erne Verweifung der dorsalen SchichUn 
wie bei geologischen Straten statt. Da die radiale Gruppe am weitesten nach 
volar verschoben ist (rotviolett, Abb. 159 b), so daB ihre Einzelmuskeln, statt 
Stiecker zu sem, m Wirklichkeit im Ellenbogengelenk beugen, so divergieren die 
beiden oberflacbbchen Gruppen gegen die Handwurzel zu, und Bestandteile 
der tiefen Gruppe konnen zwischen ihnen hmdurch an die Oberflache gelangen 
(roter Pfeil). 

Die dorsalen Muskeln (tiefe Strecker) fur den Daumen breclien aus der Tiefe dutch 
(Abb 168) : Abductor poliicis longus, Extensor poU. brevis et longus). Beim ruing lierab- 
hangenden Arm m Seitenansicht (Abb, 126) ist zu oberst am vorderen Kontur des Unter- 
armes die Ausbuchtung zu sehen, ivelche die radiale oberflachliche Gruppe bildet (Brachio 
radialis. Ext. carpi rad. longus et brevis), dann folgt erne gerade Strecke, welche den Selmen 
der genannten Gruppe entspncht, und weiter distal schlieBt sich die Verwerfung der Schichtcn 
an: die tiefen Daumenstrecker formen ein Stuck IContur, welches em wemg vorsprmgt, veil 
sie an dieser Stelle oberflachhch liegen und um den Radius schrag herumgerollt sind. An 
dieses Stuck schheBt ein distales Stuck Kontur an, welches durch das Radiusende etwas 
voigetneben ist. 

Die ventralen Muskeln des Unterarmes haben kerne derartige Komplikation der Schichten 
Ihr einziger langer Daumenmuskel bleibt in der tiefen Schicht liegen, 

f) Die tiefe Gruppe der ventralen Muskeln des Unterarmes (Vorderflache) 

TabeUe S 293/5—7. 

Muscnlus pronator quadratus (Tabelle S. 293/5) Er gehort zu den Muskeln, 
die am Unterarm (Radius) inserieren. Der viereckige Muskel nimmt das unterste 
Viertel von Radius und Ulna ein, seme Easern sind im Prinzip quer zur Rich- 
tung der beiden Knochen gestellt (Abb. 170). 

Beim menschlichen Embryo reicht die Anlage weiter nach dem Oberarm zu und ist nut 
dem aiideren Pronator des Vorderarmes, dem Pronator teres (Tabelle S. 294/9), in Zusammen- 
hang. Die Insertionen beider Muskeln am Radius smd immer noch relativ nahe beieinander; 
bei Tieren. z B. beim Hiind (mdmduell auch beim Menschen), reieht der P quadratus 
V eitcr proximalwarts. 

Der Muskel ist in Normalstellung des Armes um die Ulna herumgewickelt ; 
scin Ursprung greift etwas auf die dorsale Seite des Knochens uber (Abb. 168, 
mcbt bezel clinet). Das Muskelfleiscli ist in dieser Stellung passiv gedehnt und 
i'fieizeit bereit, mit groBer Kraft zu pronieren. Der Muskel drangt auBerdeffl 
file Gelenkflaclien von Radius und Ulna gegeneinander und sichert den KontaKt 
im unteren Radioulnargelenk, welches er bedeckt. 

Bei heilen Ivnochen ist von einer Annaherung der Knochen nichts zu bemerken, wohl 
uber bei Bruchen; die distalen Fragmente werden durch den P, quadratus aufoinanucr 
zugeschobcn, sie konnen infolgcdessen nicht ohne weiteres m normaler Stellung mit den 
proximalcn Fragmcnten zusammenheilen. 

Der j^Iuskel liegt sehr tief; alle ubrigen Muskeln, aucli die beiden anderen 
Muskeln dor tiefen Gruppe, begen oberflachhch zu ihm. Seine Fascie (Abb. 171) 
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ist ziemlich derb die Jlembranx interobsti dxgegen an seiner Dorsalflache ziem 
hell dunn Er liegt der Hmterfhcbe des tJnterarmes iiaher als der Vorderflache 
wed die 'Ma‘''’e der ventnlen "Miiskeln iind Sehnen dicker ist al^* die der dorsalen 
Sehnen 

Innenalion R intcros eus rolaris des \ medianus Man kann den ^erv des Muskels 
der zwischen der ^lembrana intero ea un«l dem Muskelfleisch liegt wegen der Isahe des 
Pronators zur Dorsakeite elektn ch be scr von dort aus reizen nls von der \ olarseito des 
Unterarmes aus Scgmentale Nerven (C”) C8 Th 1 Slul ufiihr Art mterossea volaris 
land<i/en Fr fehlt selten ist oft proximalw arts weiter ols gewohnlich (s o ) oder distalwarts 
bis in die \ ola manus und zum Thenar au'sgedchnt Er bedeckt dann auch das Handgelenk 
das gewolmlich mcht mit Miiskelflei ch in Seruhning ist Eine xcrschiedene Schichtung 
der Aluskelfasem die m den tiefen Teden des Miiskela normal ist kann auch oberflachlich 
riatz greifen z B oberflachliche schrage Faszikel uber tieferen quer genchteten Der ganze 
Muskel kann dreieckig statt quadratiseh sein 

Mii'tcnlus flexor dicitoriim profundus (Tibelle & 2D4/G) Auf dem Pronator 
quadrafus der von manchen Autoren i?s besondere Unferschiclit der tiefen 
Gnippe bezeichnet anrd liegt dor Flexor profundus mit dem Flexor pollicis 
longus (Tabelle S 294/7) in einer Ebenc (Abb ICO) Beide nehmen mit ihren 
Ursprungaflichen die mittlere Partie der Vordereeiten xon Radius und Ulna 
ein (Abb 167) Sio gehoren zu den hngen Pingermuskeln smcl aber zugleich 
Beugemuskeln fur die ganze Hand 

Der Flexor digitorum profundus entspnngt wic der Pronotor quadratus 
an der Ulna drmgt nel wciter als dieser urn den medialen Rand des ICnochens 
hcrum auf die Dorsal^eite des Unterarmes \or und setzt sich sogar auf die Ur 
xprungsaponeuro«e des Flexor tarpi ulnans fort (Tabelle S 294/12 Abb 168) 
Der prozimalo Ursprung rand umgrcift nut 2 Zacken die Insertion des M brachiabs 
an der Tuberositas ulnae (Abb 167) Die laterak Zael e gehort dem oft selbstandigcn Muskel 
bauch an der zum Zeicefingor lerlauft die ulnare Zacke gehort ru dem gememsaraen Muskel 
fleisch fur den 3 — o Finger Oeirohnhch kontraliiert sicli bei Reizung des Medianus nllein 
die radiale bei Ulnarisreizung die ulnare Zacke 

Bclatne Insuffizionz, Ilichtunz der Bowegnng Die Muskelbauche gehen sehr 
fruh in Sehnen uber (Abb 109) Da die Sehnen die Handgolenke Grand und 
Z«a-«chengelenke der Finger uberspringen ehe sie an den Nagelgliedern inseneren 
konnten sie der Lage nach iinmer auf alJe dicse Gclcnke uarken sie tun es auch 
tatsachlich uenn man am Praparat an den Sehnen zieht In irklichkeit 
kommt es ganz auf die Stellung der Hand im Handgelenk und auf die Stellung 
tier cmzelnen Fmgergheder an ob und an wclcher Stelle der lebendige Muskel 
die Hand oder Finger bewegt Denn fur starkcre Be^^egungen in alien genannten 
Gclenkcn zugleich ist das MuskeUleibch in den meisten Stellungen insuffizient 
well die Fasem so kurz sind Die Michluny der Bewegung it>t bei den Fingem 
durch lange Sehnenscheiden in uciclien die Beugesehnen gleiten eindeutig 
festgelegt (remc Beugung) Beim Handgelenk venuag un<!er Muskel nicht nur 
zu beugen sondern er abduziert gleichzeitig die Hand ulnaruarts (Abb 194c) 
In uelclier Art die a erscliiedenen irkungsmoghchkeiten der Hand und den 
Fingern beim Gesamtspiel der Aluskeln und Gelenke zugute kommen uird erst 
'jpatcr boi der Zu^ammenfassung fur Hand und Finger (in Ruhe und Bcuegung) 
dargelegt uerden konnen ^ om einzclnen Mu'skel aus ist das me zu xerstehen 
Die Muskelfasem selbst sincl nur 5’/ — V/ cm lang Ihr Langonxerhaltnis zur Gesamt 
lange betragt etwa ’/s — */» — Endphilanx allein zu bewegen ist den meisten ilenschen 
unrnoglicli doch konnen wir durcli t bung den Muskel daran pewohnen (Xfusiker) Unu ill 
kurbeh wird beim Beugen der letzten Fingcrgbedcr die Hand in Dorsalflexion gcstellt (z B 
beim Schreiben) well dann der Flexor gedehnt und seme Leistung erhoht wird Uber die 
\aduktion der Finger s S 400 

Die Muskelbauche und Sehnen liegen nebeneinander nicht goschichtet uie 
beim oberfl ichhchen Beugcr (Tabelle S 294/8) letzterer bedeckt mit dem 

frau Eiip Snatonile I 3 Xufl 20c 
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Abb^ 107. Ursprunge (rot) und Insertioncn (blau) an der Vorderseite des Unterarmes und der Hand Unteraiw 
(n XonnalstcUung, Hand em nenig ulnar abduziert Die schwarze Grenzlinie scheidet die ventrale MusKuiai 
des Unterarmes \on der dorsalen (Gebiet des H medianus + X ulnans und des K. radialis) Die 
felder der Hm interossci e\term rot schraffiert Die 3Ini interossei intemi sind durch ausgezogene . 

Jim. lumbricales durch gestrichelte Pfeile niedergegeben Die Insertionsfelder am 3 — 5 Finger 
den am Zcigefinger bescliniteten Feldcm Das schmale Ursprungsfeld lateral neben der Insertion des Bracma 
gchort zum Flexor dig sublimis (VaricUt, s Abb 170) 
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Abb !()<> Tiefe Gruppe der ^entTalen Vorderarminiiskeln {Vorderflache des Untcrarraes) Von den 4 Mm lum- 
bricilcs jst nur der erste bezeichnet Unter ihm distal der M mtcrosseus externus I (nut seiner Fascie oeaecK^i 
aucU Tcilo der fibrigen Mm mterossei smd. sichthar (vgl Abb 208) Die oberflachbehen Mnskeln sind entiero 
bis auf die Endscluien des Flexor digit sublimis Die Digitalscheiden der dreigbederigen Finger aufgcsciinittcn 
Canalis carpi diirch teilweise Dntfemung des Lig carpi trans\ersum eroffnet 
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Flexor carpi ulnans zusammen voDig den Plexor profundus An den Fingern 
la0t von der Mitte des Gnmdglicdes an dtr Flexor sublimis den Flexor pro 
fundus unbcdeckt (Abb 169) ilin nennt ilm M perforaius und den Flexor 
profundus 1/ pprforans Jede Sehne des Sublimis bddet namlich erne geschlitzte 
Hulso durch welche die bttreffende Profundussehne hindurchtritt (S 318 u 
Abb 169 u 213) Man kann sagen aveil der Flexor profundus Beuger des 
Endgliedes is>t muQ er Flexor performs sem Der Ausgangspunkt dieser Be 
ziebung ist in der Kurze des Mnskelfleiscbes zu erblicken die schuere Kraft 
maschine ist moglichst aveit proximalnarts aerscboben und die Hand nebst 
Fingem entlastet (S 202) 

Beim Au'emandemeiehen der Sebnen des. Flexor profundus in der Hohl 
hand entspringen von ihnen «elbstdndige Muhkelchen fur die Finger die Lumbn 
cate-i (s kurze Handmuskeln) Da ilie Sehncn beini Beugen der Finger z B 
beim FaustschluO proximaluarts gleiten so haben die Lumbricales einen trans 
portablen Ursprung So hilft der Flexor dicscn Muskelcben daC sie bei gebeugten 
Fingem nicht insuffizient nerden 

Ls kommt vor daQ <be Sehncn bis zu diescr Stelle verwachscn sind peuohnlich trennen 
8ie 8ich viel hoher am Unterarm (Abb 169) Dies kommt tier Beueglichkeit der emzelnen 
Finger unabhangig von den Nachbam zu^utc 

Innenation Is medianus und \ ulnarii Die Nervcnrerteilung im Innem des MuskeU 
Lst sebr kompliziert Der N mcdianus ist nicht nur zum Muskelbauch fur den Zcige 
finger sondern auch zu den ubngcn Baiichcn zu vcrfolgen Bei ^ erJetzung des Ulnans 
kann der Nerv durch den Mednnus au^gicbig ersetzt werden der Muskelbauch zum Zetgo 
finger wird allerdmgs nur durch den Mcdianus mnemert Die Unkenntnis der femeren 
^eITcn^e^tellung hat oft zu MiOrerstandnisscn gcfuhrt wed man glaubte die Leitung des 
verletzten und unterbrochenen Ulnans sci wiedcr hergestcllt srahrend m Mirkhchkcit nur 
die bis dahin latentc Innervation durch den Medianus m Aktion trat Am Zeigefinger kann 
man sieh m dieser Bczieliung nicht Icicht tauschen or bleibt bei Jlednnuslahmung ge 
streckt (Abb 211) Segraentalc Neneu (C7) C8 Th 1 Dlui ufnhr j^luskelaste der Art 
ulnans und Art interossea rolaris 

JIusculus flexor pollicis longus (Tibcllc S 294/7) Der Muskcl ist nur bei den 
hochsten Saugem selbstandig gegen den Flexor profundus sonst ist er m letz 
terem enthalten Beim Menschen hegt znisclien beidcn erne Pmne fur cm GefaB 
nervenbundel (Art und Nertus intcross volaris) die bis auf die Jfembrana 
mtevos'^a einschneidet und beide Muskeln trennt Die Hauptmisse des Flexor 
pollicis entspnngt von der Vorderflaclie des Radius Caput radtale (Abb 167) 
und nimmt damit von vornherein die lateralc Stellung cm welcho der Daumen 
hat Er behalt in jedem Falle die Situation zum Diumen ueil er bei der Pro 
nation vom Padius mitgefuhrt uird Er inscnert am Endglied des Daumens 
und bewogt es ganz selbstandig zusamnien mit dem M extensor pollicis longus 
der ebenfalls am Endglied ansetzt (s auch S 419) An der Lcichtigkeit mit 
uoleher das Endglied fur sich gebeugt uerden kann unterscheidet sich der 
Daumen sehr auffallig von den ubngcn Fmgem Unser Muskel beugt auch die 
Hand im Handgelenk und abduziert ein uenig radtalwarts (Abb I94c) Er 
beugt nur auf eine kleme Strecke wed som Muskelfleisch relatit kurz ist (4 bis 
5 cm lange Fasern) und fur groBcre Ausschlage zu fruh insuffizient wird Die 
Sehne geht aus dem Muskelflei*-ch hoch oben hervor die Muskelfasorn insencrcn 
emseitig fiedng an ihr (Abb 169) 

Es gibt sohr oft eioen dunnen akzcssonseheQ Ursprungskopf der sich aus dem Aluskcl 
neisch des Flexor digitoTum subbmis (Tabelle S 294/8) sondert und nahe dem Ursprung 
des radialen Hauptkopfes in dicsen emtntt Die&e Fasem werden als Caput humerale unter 
schieden da sie vora Humerus entspnngcn oft auch von der Ulna (Abb 167) die letzteren 
konnen emen besonderen Bauch bilden Cajmt vlnare 
, Daumen 1 st die Sehne zwisehen die beidcn Kopfe des Flexor pollici? brevis gebettet 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat. Arm und Hand 


kann der Muskel mitwu’ken; allerdings kommt es sehx darauf an, wie die Aus- 
gangsstellung ist, Er ist keineswegs, wie der Fachname zu glauken verleitet 
bloB Fingerbeuger Die Richtung, in welcher er die Fingerglieder und die Hand 
zu bewegen vermag, ist gleich der vom Flexor profundus erzielten, auBer am 
Endglied der Finger, welches unbewegt bleibt. 

Am gunstigsten ist fur ihn als Ausgangsstellung die extreme DorsaKlexion im Hand- 
gelenk und m den Fmgergelenken, weil er dadurch am starksten gedehnt wird. Diese Stel- 
lung geben wir unwillkurbch der Hand, bevor wir erne Faust machen. Bei stark flektiertem 
Handgelenk ist er passiv so stark entspannt und passiv msuffizient, dafi die Flexion der 
Fmger fast alle Kraft verliert Da die Sehnen von der Handwurzel zu den Fmgern diver 
gieren, so adduziert er die Fmger auf den Mittelfmger bin (s. S. 400). 

Die einzelnen Bauchc, Bifurcatio imd Cliiasma der Sehnen. Die einzekien 
Muskelbauche liegen nicht nebeneinander wie bei den tiefen Fingermuskeln, 
sondern in 2 Schichten. Darin auBert sich ihre Selbstandigkeit, die der Emzel- 
aktion der Finger zugute kommt, Oberflachlich ist der Bauch fur den Mittel- 
und Ringfinger (Abb. 170, Nr 3 u 4) tiefer der fur den Zeige- und Klemfmger 
zu finden (Nr 2 u. 5) Auch die Sehnen liegen anf angs so ; erst in der Hohlhand 
treten sie nebeneinander In der Mitte der Grundphalanx teilt sich 3ede Sehne 
fur den Durchtrittt der Sehne des Flexor profundus, Zunachst verhert sie duen 
bisher runden Querschmtt, mdem sie auf ihrer Dorsalseite erne Rinne bildet, 
m die sich die Profundussehne einlagert. Die Rinne vertieft sich schneU und 
offnet sich auf der Volarseite, mdem die Sehne spitz-winlcelig in zwei langgezogene, 
ausgehohlte Schenkel ausemanderweicht {Bifurcatio, Abb 170). Die beiden 
Schenkel setzen an den Seiten der Mittelphalangen an einer Leiste nahe direm 
Rande an (Abb 167) Die dorsalen Sehnenanteile, welche die Rander der Rinne 
fur die Profundussehne gebildet haben, vereinigen sich unter tJberkreuzung 
ihrer Fasern {Ghiasma, Abb 170) zu emer dunnen Sehnenplatte, die mit zwei 
Schenkeln sich den beiden volaren Schenkeln anschlieBt, Die Sehne des Flexor 
profundus tritt also nicht durch einen einfachen Schlitz m der Subhmissehne, 
sondern gleitet in ihr wie in einer Hulse, die erst auf der Dorsal-, dann auf der 
Volarseite geschlitzt ist 

Das Caput humerale speist die Muskelbauche fur den 3 — 5 Finger und teilweise fur 
den Zeigefinger, das platte, dunne Caput radiale geht nur m den Muskelbauch fur den Zeige 
finger ein Letzterer hat oft erne Zwischensehne, die sein Muskelfleisch in emen proximalen 
und distalen Bauch zerlegt Das Caput radiale entsteht beim Embryo spater als das Caput 
humerale , es fehlt den Primaten Beim Menschen ist es sehr wechselnd ausgebildet Es kann 
fehlen oder statt zum Zeigefinger in einen der anderen Bauche ubergehen (m Abb. 170, zur 
Sehne des Mittelfmgers) Die Sehne zum 5. Finger kann fehlen. Die Profundussehne ist 
dann der emzige Motor fur den Minimus auf der Volarseite. 

Zwischen Radius und Humerus ist eine Sehnenarkade ausgespannt, welche den proa- 
malen Ursprung des Flexor subhmis von dem einen Knochen zum anderen hmuberleitet 
Sie kann mit emem Zwischenpfeiler an der Ulna befestigt und dadurch m 2 Arkaden zerteilt 
sein (Abb. 170). Der Muskel entsprmgt kontmuierhch oder in Strangen von der AAaae. 
Sie uberbruekt den Nervus medianus, die Arteria ulnaris und deren Begleitvenen. Durcn 
die GefaBnervenpforte konnen tiefe Eiterungen (Phlegmonen) des Unterarmes den neg m 
die Fossa cubiti nehmen und von dort gegen den Oberarm in die Hohe steigen. 

Innervation Nervus medianus. Die Bauche zum 2 — 5. Finger haben einen gemeinsamen 
Nervenzweig, der Doppelbauch des Zeigefingers hat je emen besonderen Ast, Seiten tn 
em Ast des N ulnaris in den Muskel. Segmentale Nerven C 7, C 8, Th 1 Blutzufmr As 
der A radiahs und ulnaris. Schleimbeutel Seiten kommt em Schleimbeutel am Ursprung 
vor (m der Lucke zwischen Radius und Ulna) 

Musculus pronator teres (Tabelle S 294/9) Er inseriert am Radius, da er 
vom Humerus entsprmgt, promert er nicht nur wie der Pronator quadr^us, 
sondern er flektiert auch im Ellenbogengelenk. Der Ursprung ist auf den Epi- 
condylus mediahs humeri beschrankt oder reicht weiter am Humerus hinau 
(Abb 167), unter Umstanden bis zum Ansatz des Coracobrachiahs Existieren 
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Peste ernes Processus supra condjioideus {S 281) so entspringt der proximale 
Ted des Muskels \on ihnen 

Der Mnskelbauch deckt die In«i»rtion des Biacbiaks und den Ursprung des Flexor subhmia 
(Abb 1”0) 3Iit letzterem und mit cicm Flexor carpi rulialis (Tabclle S 294/10) ist er am 
Ursprung venracbacn Jvach der Insertion zn mrd er xom M bracbioradiahs (Tabelle 
^ 29i 23) uberdeckt Der schrage oberc Hand begrenzt mit dem Brachioradialis mit dem 
er apitminklig ztisammentnfft die Grubc der EIIenbcu„e Foi9a cvbili (Abb 171) m ihr 
fuhlt (and aieht man bei mageroU Indmduen) eincn Lang strang die Sehne des Biceps 
Z-inscbea Picepssebne untl Pronator teres die Para mcdialis dec Fossa cubiti nelchc 
der Lacertus fibrosus dea Bleeps uberdacht ^le enthalt die A cubitalis (brachialis) 
nut ihrer Teilung in A radialis und A ulnins tmd den ^ervus mcdianus 

Die Sehne des Pronator teres ist piatt me die ganze insertit e Endpartie des 
Mu kels (Abb 170) Sie ist um den aupinurten Padms herumgeminden und 
dorsal befestigt (Abb 168) Per Muskel dreht sich gerado entgegengesetzt um 
dea padms herum me die Bicepssehnt und viie der Supinator (Tabelle S 294/13) 
Dann liegt die antagonistische Vt irkung der bciden Befcstigungsartcn begrundet 
Da der Pronator teres schrag zur Dingonalachso des Dnterarmes (Abb 143a) 
genchtet ist so kann man sich seme \\ irkung nach dem Parallologramm der 
Krafte in 2 senkrecht zuemander stehende Krafte zerlegt denken Die quer 
zum Padms genchtetc Komponente proniert me der Pronator quadratus und 
zwar um so mehr je «eiter der Epieondtlus mednlis humeri ausladet Die 
langs genchtetc Komponente flektiert und zwar um so mchr je hoher der 
Pronator teres am Humerus in die Hohe reicht Ist der Padms nicht dutch 
supmierendc "Muskeln festgostellt so mrd er durch den Pronator teres zuerst 
promert und dann gebeugt 

Der Tonua des Pronator teres bait l>ei nihi„ herabhangendem Arm den Supmatoren das 
Gleichgpsiicht wenn der Lnterartn halb promert ateht (Abb 12$) Einen Leweis dafiir 
Iicfpm Frakturen dea Padius ditht oberbalb der Invrtion <lcs Pronator teres Das proxi 
male Stuck de I adius stellt icb dann in extreme Sipination wcil die Gcgenwirkung des 
Pronator teres fehlt Lm^ckehrt bfnbl bci Fraklur diebt unterhalb der Insertion ties Pro 
nator teres die I uhestellung unxerandert 

Fm Ca^ut ulnnre ist nicbt immcr xorlianden und sebr \crechicden stark aus^ebildet 
manchmal nur cm aponeurotischer "streilcn genohnheh aber ein dickes Muskclbundel 
(Abb 172) das medial neben der •vhno des Brathialis tntspnngt (Abb 167) und mit die«or 
zusammenhangt Zinscben Caput burnt rale und C aput ulnare vtrlauft tkr Nerrus medianus 
bindurch (Abb 172) Lr kann bti krafti^tnttnckeller Muskiilatur zwisclien den straff kontra 
bierten beiden Pauchen eingekkmmt und gcschadigt «erdcn Die \ cubitalia (bra 
cbialis) gibt am oberen Pand dts Aluskels tmtn Ast ab die A radialis Btide nehmon den 
P teres zwischen sieh und zwar xcrlauft die A radialis uber ihm die A cubitahs unter ihm 

Das Caput ulnare s profundum airh uivfien \ und A ulmria ein 

und Lst falls es nicht fehlt ein mchtiges f anzbundel zwischen bciden Die A radialis mit 
df-m r superficialis dts N radialis ubertpiert tlcn Muskcl nahe seiner Insertion Dieses 
OefaCnemnbundel ist selbst bedetkt xom M bracbioradnks der an dieser Stclle auf dem 
P terts Iiegt (Abb 171) 

InnfTialion 2 — 3 Zweize aus dem Nervus metbanus die xor dem Durchtntt des Nerven 

in den oberen Pand des Muskels hineingehen Segmentale Nerven CC C7 Llut ujuhr 

Aste aus A brachialis radiabs und ulnans Im Muskelfleisch (zwischtn Caput humerale 
und ulnare) hegteineKoIIateraherbindiing zwischen A brachialis und A uInans(A collateralis 
ulnans mf und A rtcumns ulnans anttnor) I «ri«< d»R AuCer den oben erwahnten kann 
«ueh die Insertion distal aergroC‘*rt stm In der Entwicklun^sgeschichtc des Alenschen 
^bt ich die Anlage des Aluskels relativ ptgen den Ir quadratus zuruck da die Unterarm 
tnofhen distal am starksten nachsen 

Mnseiiliis flexor carpi radialis (Tabelle S 294/10) Diescr und die folgendcn 
beidcn Aluskeln (Tabelle S 294 II u 12) liegen im Lnterarm gan? oberflachlich 
tmd gehen \om Humerus zur Handwurzel (Ahb 171) Der Flexor carpi radialis 
zieht vom Epicond^lus medialis humen nach tier Basis des Metacarpalc II 
(Abb 167) Der doppelfiednge schlanke Mtisikelbauch mrd schon in der Mitte 
des Aorderarmes «ehnig Seine Pichtung lat kenntlich an der Sehne die bei 
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^olarflexjon der Hand z«ar nicht ganz so deuthch we die des Pilmnns ror 
spnngt abor immer gut zu sehen i&t (Abb 216) bc«onder& Arenn der Palrmns 
fehlt Bel dorsilflektierter Hand uitd die Haut uber ihr ge&pamit und blut 
leer, der weiCe Streifen in der Haul »!>t charikteristisch fur die Lage der Sehne 
Sie begt an der Handwurzel unmittelbar anOcn ion der Mitte aho aom ncbalen 
Pand des Vorderarmes recht ucit entfemt 

Der Name Flexor carpi radiali-, soil den Mu ktl j,e,»eimbcr deni Flexor carpi ulmris 
(TabelJe S 204/12) clnraktenaieren lucht wie vom Aiduigcr Iciilit iniGverstatidlicIi ange 
nommea wiitl eine rem radialc Lage bezeichnen Die Sehne lat cm sclir wichtigcr M egzeiger 
fur das EindriHoCn in die Tiefe Lateral von ihr hegt die Arteria radialis mit ihren Begleit 
renen 

Medial Ton der *'chne des Flexor carpi rtdialis Iiegt dcr Ncrius nicelnnus (zwschen 
thr und der Pilmansschiie) Dic«o L.»gebestimmung gilt nnr fur leichte \olarflexion tier 
Hand und der Finger Mml die Hmd dorsal flektiert und nenlen die Finger gestreckt so 
drangen sicU die Sehnen des Flexor suhlimta gOpOn the Hint vor tmd der Ncmis niedianus 
Iiogt ganz tief 

Die Hauptmasse dcr Muskelfasem entspnngt in der Tiefe a on Bindegenebs 
«cpten ziTischen dim und den Kachbarmu<kcln (Pronator teres Palmans longus 
otier Flexor carpi ulnans Flexor digitorum j>ubltmi&) Die oberflachbchen 
Fi'ern haben am Epicond^Ius liumen mir cm «ehr kleines Ursprungsfeld ge 
rade auf tier Spitzo des Hockers (Abb 167) sie entspnngcn auch \on der 
Faseio doja Unterarmes und abemeron ausnabnisuei'-e an die Bicepssehne den 
Padius Oder dio Ubia Die Seline durclibohrt das Liganientum carp: trinsversum 
gesondert \on den ubngen Sehnen in cincr dimnen b cm langen Selinenscheide 
(Abb 170) Iin Hohlhandkanil htgt die Sclme in eintm bcsonderen Ausschnitt 
des Os multangulum majus luf der \olarfhche de& luiochelchens der Iiga 
mentos zu einem Kanal abgeschloa en ist (Abb 179 n 193) Die Befestigung 
am Metacarpus kann indiMduoll tom Aleltctrpale II nuf das Aletatarpale ITI 
und sogar jretacarpalc n ubergreden auch oberfhcliluli auf das Ligamentum 
cupi transtersum 

Mirkiuiff aiil rilonbogcn und Haiidirrleiik Die flektierendc A^irkung auf dis 
Ellenbogengelenk ist ttie beim Flexor subbinis. und ilen bciden folgenden Alnskeln 
(Tabelle S 294/11 u 12) goring neil das Moment unguiivti^ Immerhin i&t 
cs nicht unwchtig daO die glticJien Muskein uefclie die Hmd und die Finger 
flektieren die Beugung im Ellenbogcn fordem Die Hnnd wrd fur die gemein 
schafthchen Alampulationen beider Hmdc uiiter der Kontrolle dc'^ Blickcs an 
den Eorper herangebracht Das ist nur bei gebeugtem Ellenbogen moglich 

Die Mirkung des AIii<!kels auf das Hnndgelenk turd gekonnzejchnet durch 
den Zug am Metacarpus II nach tolar und em utnig nach auCen (Abb I94c) 
Die Hand stellt sich in Aolarflcxion nnd schwache raibale Abduktion Durch 
kombimorende Mirkung mit andcrcn Aluskeln kann the cinc oder andere dieser 
beiden Bearegungen aer&tarkt odor aufgehobeia werden In Abb 165 erganzen 
■•ich die durch rote Lmieu anedergegebenen Muskein zu rein racbaler Abduktion 
‘be den schararzen Liiuen folgenden zu rein iilnarer Abduktion (der Drehpunkt 
der Hand im Carpus ist eingezeicbnet) schaaarz und rot zusamraen flektieren 
9nd zwar aolaraaarts odor dorsalararts Der Flexor carpi ratbalis cntspricht 
dfr vorderen roten Lime dicsor Abbildimg AuCerdem unterstutzt der Aluskel 
n® Pronation des Vorderarmes besonders bci ccstrccktem Arm imd dorsal 
Mtierter Hand 

die Eftiaruiig dafur (laD aair bci (,estrccktcm Arm groCcrc Knft l>cim Proniercn 
beim Supimercn zumal dabei die Dotation im Obenrm nach iiincn initlulft die 
ist aU die Rotation nach auOcn Bei peheugtem Arm i»t dagegen das feopimercn 
‘lb das Proniercn Die tcchiuschen Emnehtungen die nur bei gebcugtem Arm 
'‘■erden z B TurUinken Bohrer sind auf Supination cingenchtct 

tnatom.e I 3 tuH 21 
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Spezielle Bewegungsapparate der obercn Extremitat: Arm und Hand. 


Innervation Em Ast des Nervus medianus, dcr im obcren Dnttel des Armes die 
Unterflache des Muskels erreiclit. Segmentale Nerven- (C6), C7, 0 8. Blulzufuhr ArIp 
der A. radialis. ® 

JIusciilns palmaris longus (Tabelle S 294/1] ) Er isi der oberflacUichste aller 
Beuger (Abb. 171), Seine Sehne ist, falls der Muskel nielit feblt, durch die Haut 
stets zu erkennen, besonders ivenn man die Hand volar flektiert und bei ge- 
streckten Eingern Daumen- und KJeinfingerb alien einander nioglichst zu nahern 
versucht. Sie liegfc uninittelbar medial neben der Sehne des Elexor carpi radiab’s 
Der Muskel feblt in reiclilicli 10% der Falle (nach anderen Statistdcen sogar 
in 27%, doppelseitig in 22%). Audi ivenn er vorlianden ist, ist er auBerst 
wechselnd ausgebildet, er kann fast ganz sebnig sein oder ist in 2 Bauche nut 
eiuer Zwischenseline zerlegt. Audi A^erdoppelung kommt vor. Eehlt er, so isfc 
seine Ausstrahlung in der Hohlhand, die Palniaraponem’ose, trotzdem vorhanden 

Bcdciitiing dcr Balinaraponcuro.sc. Die Sehne uberquert das Lig. carpi 
transversum der HohUiand und glcilet in eincr Duplilcatur der oberflachbclien 
Armfascie (Lig carpi volaie. Abb 171), Sie geht dann in die Palniaraponeurose 
uber und spannt diese. Die Haut des Handtcllers ist mit der Aponeurose fest 
verwachsen, sie wird durch den Muskelzug knocbenhart und selir widerstands- 
fahig Die Aponeurose (S 402) ist ein Widerlager fur Gegenstande, die wir in 
der geschlossenen Faust hallen; sie sduitzt die Tiefe der Vola so gut vie erne 
Kjiochenplatte, hat aber die groflerc Leichtigkeit voraus und kaim sieh den 
wechselnden Hohlungen der Handflache anpassen. Beim Erschlaffen der Apo- 
neurose wird gleichsain die Knochcnplatle entfernt vie eine Eolltur, ivelche 
man wegschiebt 

Die Hand wird durch den Palmaris longus jciji volar flektiert — alle anderen 
Flexoren der Hand haben Hebenkomponenten (Abb. 194 c). 

Feblt der JIuskel, so ist die Palninraponcurosc nicht nur nn den Urspnmgssebnen der 
Thenar- und Hypolhennrnuiskulatur, vie gevolmlich, sondcrn auch am Lig. carpi trans- 
versum der Handvinzel fcstgeivachscn und kann vom anderen Ende lier, namhdi dutch 
Dorsalflexion der Fmgci gespannt verden. Mag dies auf die eine oder die andere Weise 
gesclielien, immer vcideii bei gespanntcr Palmaraponeurose die Zipfel fur die Fuiger m die 
Tiefe verscnlct, und die Haut bildet langliclic Gruben uber ilmen, die an dcr Handiimenflache 
gegen die Basis der Finger deutlich zu selien sind (besonders beini 3. und 4 Fmger). Zvischen 
den Zipfeln mrd das Fett der Tiefe gegen die Haut durcli den Druck der Aponeurose empor- 
getrieben. Die 3 Fettballclien der nicnschliclien Holilliand entsprechen viereckigen Fenstem 
der Aponeurose (Abb, 171), aiis velclien sie emporqueilcn. In diesen Fettdepots hegen die 
Teilungsstellen der GefaCo und Herven fur die Finger. 

Ursprungiicii liat die Palmaraponeurose die Aufgabe, den Tastballen der Holilliand 
erne feste Unterlagc zu bieten, die fur feines Fulilen (z B, bcim tastenden Gelien) notivendig 
ist Beim ]\Iensclien ist das Tastgefulil in den Fiiigerspitzcn am hochsten entmckelt und 
m der Handflache nicht so stark ausgebildet; die Tastballen der Hohlhand sind nidimentar. 

Inneivation Ein Ast des Hervus medianus diingt proximal m die Unterflache des 
Palmans longus ein. Audi eiii Ast des Hervus iilnaris als Vanetat. Segmentale Herven 
(C 7), C 8, Th 1. Bhilzufnh Aste aiis A iilnaris. Pathdlogie Es gibt kranldiafte Scliramp- 
fungen der Zipfel der Aponeurose, bei v elchen cm Finger oder mehrere dauernd in die Hohl- 
hand eingeschlagen veiden (DuruYTHENSche Kontraktur). Die Wirkiing auf die Finger 
tritt hier m extremstem MaCe heraus. 

jVIusculus flexor carpi ulnaris (Tabelle S 294/12) Der Muskel hegt von den 
Volarflexoren der Handvnirzel am meisten nhiai warts; er verdient seinen Nainen 
auch deshalb, weil er die Ulna selbst bedeckt (was beim Flexor carpi radiahs 
und Radius nicht der FaU ist). Das Caput humerale entspiingt vom Epicondyhis 
mediahs humeri, von dem Bindegewebsseptum des Nachbarmuskels (Palmaris 
longus oder Flexor subhmis) und ist durch einen aponeurotischen Streifen nut 
der dorsalen Ulnakante verbunden, von welcher das Caput ulnare ausge 
(Abb. 168) Auch von der oberflachhchen Unterarmfascie entspringen Fasern 
des Muskels Er ist nur in seinem vorderen Abschnitt fleischig (Abb, 171), 
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der ganze an der Ulnakantt entspnngendc Teil ist cine aponeurotische Platte, 
wclche leicht uber*ehen nird Unmittelbar darunter liegt der Flexor digitorum 
profundus der fleischjg die Ulna umgibt (Abb 169) aber gegen die Haut \on 
der Ursprung^aponturose dei. Flexor carpi ulnaris bis zum imteren Drittel dor 
Ulna umhullt ist Nur dutch die 'msgedehnte Befestigung an der Ulna ist zu 
verstehen daB der Flexor carpi ulnans m alien Ligen eng dem Knochen an 
gesclilossen bleibt und daB sein Wuht zusammen mit dem Flexor profundus 
der die Unterlage bildet am Lebenden nebcnderUlnakante deutlich ist (Abb 176) 

Dervordcre ToHrePanddcaMuskclsistuneniditige^rarkc ErfolRteinergeradcn^ erbm 
dQng<>LmedesO?pisiformomitdcmEpicond>lusinedialishumen(Abb 171) IndieserRichtung 
verhufen dtr Nervus ulnans und die Artena ulnans mit ihren Begleiticnen Der Nerv liegt 
m tbeser Lmie von dem Knoehencmschnitt hmter dem Fpicondilus mcdialis liumen ab 
(Sulcus n ulnans Abb 168) Fr nt dort \on dem oben genannlen aponeurotischen Streifen 
welcher das Caput humeralc nut dem Caput ninare vcrbmdct ubcrbruckt Der \enenkanal 
liegt dorsal vom Humcnis und leilct don N ulnans untcr dem Uraprung des Flexor carpi 
ulnans hmdiirch acntralwarts Uber dem Ncrvmkanal kann ein M cpitroclileoanconaeus 
Iiegen (& 30j) Die CefaOe gelangen erst weiler distal (von der Unterflache des Flexor 
subbmis her) an den \ordcrrand des Flexor carpi ulnans An der Handwurzcl kann man 
den Puls der A ulnans fuhlcn aber nicht so deutlich wic bei der ^ radiahs well das GefaC 
etiras unter dem Aliiskel liegt der luer stets daran kcnntlich ist daB Muskclfasem nur von 
ulnar her an die &ehne herantreten Zmschen item Lig carpi volare (Abb 171) und dem 
Iig carpi transversum al«o oberflachlich zu letzterem ^eht das GcfiCnervenbundel zur 
Hohlhand 

Bozicluing zum I rhsinbcin Die Sebnedes Muskeh xurd zuar iieiter distal nls 
beim Flexor carpi radiabs und Palmnns longws aber doch nahe der Mitte des 
Vordorarmes partiell sichtbar Sic ist erst dicht am Pistformo dtirch die Haut 
greifbar 'weil sic zum Uiitcrschied ton jeneii Muskeln Fleischfascrn bis naho 
an die Handwurzel heran empfangt Sie bleibt auBcrbalb des Hohlhandkanals 
steht mit dem Lig carpi volare ct dorsal© m Verbmdung und mseriert am 
Hamulus ossis hamati und an der Ba<»is des Aletacarpale V unter Einschaltung 
des Os pisiforme des Sosarabemes des Muskols (Abb 167) Steht die Hand m 
Volarflexion, so setzen die Bandverbindungcn des Os pisiforme mit dem Carpus 
und Metacarpus (Lig pisohamatum und Lig pisometacarpeum Abb 170) grad 
linig die Richtung der Sehne zu diescn Knochen fort Ist die Hand dorsal flek 
tiert so biegt vom Pisiforme aus der Bandapparat rechtmnklig nach dem Carpus 
und Metacarpus dorsahvarts um und avirkt mit besonders gunstigem Moment 
vom Erbsenbem als Hj’poraochlion auf die Hand 

Bei der Supmation nahert sich die Selme des Muskeh der Ulna bci der Pronation ent 
icmt 8ie sich etwas von ihr Denn der Radius nimrat bei der Pronation die Hand mit sich 
und innerhalb der Hand natiirhch aiieh das Erbsenbem Da die Sehne am Frbsenbein inse 
riert macht sie dessen ^ erscliiebung mit 

^Nirkung auf die Hand Die Volarflexion der Hand ist tienn die Bewegung 
aus der Dorsalflexion heraus entuickelt «ird besonders kraftig sie isttvarksamer 

beim Flexor carpi radialis Der Muskel nahert den ulnaren Handrand dem 
Untcrarm Volarflexion und ulnare Abduktion sind m dieser Bouegung ver 
eirugt (Abb 194) Jedc Komponente kann durch Mituirkung anderer Muskeln 
I’ohert uerden z B tnrd bci gemeinsamer XVirkung des Flexor carpi radiahs 
(Abb 165 rot) und Flexor carpi ulnans (schwarz) die radiale Abduktion des 
ersteren durch die ulnare Abduktion des letzteren aufgehoben die gemoinsame 
Volarflexion dagegen t\ird summiert Die langen Fingcrmuskeln konnen bei 
gunstiger Ausgangsstellung starker im Handgelenk flektieren ah die Handwurzel 
umskein im engeren Sinne 

ilan hute sieh <he Floxorea carpi fur die cigcntlichen Ofler gar emzigen Hanclbeuger zu 
haltcn Die langen Fingerbouger haben unmittelbxre Sehnenbt festigungen nur an den 
^nalangen tier Finger smd aber viel krafhgere Handbea„er als jene w eil sie bei ihrem Durch 
triU durch den Canalis carpi an der Handn unel das Lig carpi transversum als H\ pomoclihon 

21 * 
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benutzen imd -vreil der Abstand von der Drehaclise und danut ilir Hebelarm besonders gro6 
ist (Abb. 194 c) Es kommt eben gar mcbt allein auf die Insertionen der Mnskeln un en4ren 
Sinn, sondem auf die Drebmomente an, -welclie durch irgendwelclie Verknupfunaen der 
Muskeln nut den Einoclien ansgelost verden. ° 

Gelegentlicb ist die Sebne des Elexor carpi ulnaris auBer nut dem 5 aucb nut dem 4 
und 3. Metacarpale in Verbindung. Da die Selme des Elexor carpi radiabs aufier an das 
2 aucb an das 3. Metacarpale geben kann, so stehen unter Umstanden alle Mittelhandknochen 
der dreigbedengen Emger unter dem unmittelbaren Zug der beiden Elexores carpi. Audi 
'wenn das mcbt der Eall ist, mussen die Metacarpaba gememsam den beiden Muskeln geborchen 
well die Kuocben gegenemander und gegen den Carpus so gut me unbewegbcb feststehen’ 
Die ulnare Abduktion im Handgelenk begleitet nur etiva die ersten 30® der Beugunu, 
fur die folgenden 60® mrd sie durcb die Hemmungsbander des Handgelenkes ausgeschaltet 
imd scbbeSbcb sogar meder rueklaufig, veil das Bewegungsfeld der Hand sicb immer mehr 
emengt, je mebr &e Hand gebeugt mrd (Abb 194b). Bei Eeizung mit starken faradisclien 
Stromen erhalt man daber reme Volarflexion. Darum ist der Muskel docb em kraftiger 
Abductor. Der latemiscbe Hame nimmt darauf kerne Hucksicht 

Innervation 2 Aste des H. ubiaris, die vom Hervenkanal lunter dem Ursprung des Muskels 
in seme Unterflacbe eindrmgen. Als Vanetat kommt em 3. Ast aus dem H medianus vor 
Oder em besonderer vom Medianus versorgter Muskelbaucb. Segmentale Herven- 07, C 8 
(Th 1) Blutzuf^ihr Aa coUaterales aus A. brachiabs und A ulnaris 

h) Die tiefe Giuppe der dorsalen Mushulatur des Unteiaimes (Hznteijlache). 

TabeUe S. 294/13—17. 

Miisculus supinator (TabeUe S 294/13) Der Muskel liegt unmittelbar auf 
den Knochen und ist einer der verstecktesten Muskebi des ganzen Armes, da 
er von samtlichen Muskeln der beiden oberflacblichen Gruppen bedeckt ist 
Die dunne Muskelplatte, velcbe am Humerus, dem Geleul^ und an der Dina 
neben dem Ansatz des Anconaeus entspringt (Abb. 173), ist um die Gelenk- 
kapsel und um den Radius von hmten nach vom berumgeuickelt bis zur Inser- 
tion, die bis auf die Volarseite des Knochens reicht (Abb. 167 u 168). Der Muskel 
bescbreibt bei Pronation des Unterarmes um den rechten Radius die gleicke 
Linksschraube me die Sebne des Biceps (Abb 172) Der Pronator teres, der 
unmittelbar distal vom Supinator am Radius inseriert, lauft bei supmiertem 
Unterarm in entgegengesetzter Scbraubentour um den Knocben herum (beim 
reebten Radius abnlicb einer Recbtsscbraube), ist also Antagonist des Supinator. 
Beun Biceps und Pronator ist die Sebne, beim Supmator das MuskeUleiscb 
selbst um den Knocben berumgelegt Die Kraft, mit welcber sicb der Muskel 
abwickelt und den Radius um seme Langsachse me einen Kreisel dreht, ist 
besonders groB, sie ist im gunstigsten Pall fast balb so groB me bei dem viel- 
fach groBeren MuskeUleiscb beider Bicepskopfe. Der Weg, der zuruckgelegt 
iverden kami, ist aber beim Biceps viel groBer, dessen supmatoriscbe Wukung 
diucb die Lange der Muskelbauche besonders ausgiebig und schneU erfolgen kann 

Der Supmator kann m jeder Stellung des Radius sehr energisch arbeiten, fur den Bireps 
1 st die Streckstellung des Armes ausgenommen, well daim sem Moment gleich Hull ist. Fur 
die Differentialdiagnose zwischen der supmatonschen Tatigkeit beider Muskeln beim Le- 
benden ist das zu benutzen (Radiabslahmung, S. 300). 

Gerade so wie es einen langen und kurzen Pronator gibt (Pronator teres et 
quadratus), gibt es, vie mr saben, einen langen und kurzen Supinationsmuskel, 
namlicb den Biceps und den Supinator 

Hervenfunnel im Supinator. Der Muskel entlialt emen Tunnel fur den R profundus 
des H. radialis, dessen dorsalwarts gewendete Scbraube durch den Muskel lundurchfu r 
(Rechtsscliraube am rechten Radius, S. 275). Die obere Emtrittspforte fur den Aerv is 
meistens schrag umrandet (Abb. 172). Die Partie des Muskels, welche oberflachhim zuni 
Hervenkanal hegt, ist schmaler als die hmter dem Herv hegende. Der Herv hegt daher au 
dem oberen und imteren Rand des Muskels frei und ist nur in der Slitte auf eine Strec 
von 3 — 4 cm (oder weniger) von Muskelfasem bedeckt (Abb. 173). ^ i- u 1 

Innervation • Aste des R. profundus nervi radiahs, die vor Emtritt in den Muskeltiume 
abgehen und separat m die Unterflacbe des Muskels hoch oben emdrmgen. Segmen a e 



"NI supinator abdoctor poUicis longu' 


325 


Nerven C 5 C 6 (C 7) Blut ufuhr A recuirens interos-^ea und A rccuircns radiahs 
Sehkimbeutel Auf der Oberflaclie des 'Muskels kommen \anabie Bursae s\"noviales vor 
welche sie gegen die Scheucrunc durch die daruberliegendcn Extensorcn scliutzen (inrnier 
ohne Bcziehung zum Gelenk da die Dickc des ^loskels — bis zu 1*/ cm — dazwischen liegt) 
Prosamal schlieCt an die Insertion unmittelbar die Bursa bicipitoradialis an (Abb 170) 



Musculus abductor polhcis lonsos (Tabelle S 2^4/14) Jeder der 3 Daumcn 
Ivnocben hat seinen besonderen dorsalen Muskel (3 rote Pfcile Abb 168) Der 
Abductor longus mseriert am Metacarpile der Extensor brevis (Tabelle S 294/15) 
der Grundphalanx der Extensor lonjius (Tabelle S 294/10) an der Endplnlanx 
'on besondercr llichtigkeit ist die Fuhniog welche die Sehnen am distalen 
Padiu ende mittcls der dorsalen Rinnen des Knochens m ciner ganz bestimmten 
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Epicondlfhis laleraUi hitmen 


KapseUalte 


Olecranon 


M acconaeus 


Unterc Offoung des KadialisUaaales 


Ulna 

Belt far 21 extensor carpi nlnaris 
(entfemt) 


Bett fOr 21 extensor digitorum communis 
(entfemt) 


Septum ttUennusculare 
21 extensor pollicis longus - 

21 extensor carpi nlnans (a'bgesclinifcten) - 
31 extensor indicis propnus _ 


5 Fach (f Extensor digitiV. propnus, ___ 
entfemt) 

Liff carpi donate 


Seline des 21 extensor carpi ulnans 


Sehnen der langen Streclxer 
fur den Kleinfmger 


Eorsalaponeurose 



21 brachJalis 

Epieondpltts lateralis Aumerj 
Lip anulare radh 
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BadialisVanal (durchscbimmernd) 

21 supinator 


___ Septum tntermuseulare (z^iscben 21 ext 
dig comm und 21 ext carpi rad brer) 

Badius 

B^nedes2I extensor carpi rad’alislongus 

— Sebne des 2L extensor carpi radiaUs breris 
21 abductor pollicis longus 


Sehnen des 21 extensor carpi radialis 
longus u breMS 


Sehne des 21 extensor poUicis 
brevis 


Sehne des 21 extensor pollicis longos 


21 interosscus extemusi 


Abb 173 Tiefe Gruppe der dorsalen ITuskeln des Vorderarmes, Mittelstellung zwischen Pro- und Supination 
Die langen Pmgerstrecker der oberflacWichen Scliicht sind entfemt, nur die Insertionen an dor Dorsalaponcii 
erhalten {am Kleinfinger bezeichnet) Die 4 3Im mterossei extemi an der Hand dargestellt (der erste pereiciinti/ 
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Riehtung zu der Hand gewinnen (Abb 172 u 173) Sie wcrden spater bei der 
Unterarmfascie geniuer be«chneben 

Der Abductor longus cntspnngt im AnschluD an den Supinator vom Radius 
von einem Septum intermuscuhre zrM'«cheii Extensor dig communis und 
Extensor carpi radialis brevis (Abb 173 u 17^) %on der Ulna und der da 
ZTvischcn begenden Membrana interoj>sea (Abb 16S) Er ist cm doppelt 
gefiederter platter Sluskelbauch der zur HnUte von der oberflachlichen radialen 
Extensorengruppe bedeckt ist zur Halfte frei zwischen dcrhteralen und medialen 
Gruppe unter die oberfhchliche Vonlcrarmfnscit- und die Haut tritt (Abb 175) 
Er uberquert nut den beiden anderen Dautnenmuskein die Sehnen der Exten 
'ores carpi radialca (Tabelle S 205*21 u 22) das Jin**! elspiel ist hier bei Ab 
duktion des Dauraens durch die Haut zu sclien 

Der Daiimcn uird vom Abductor ntir im Carpomelacarpalgelenk bewegt 
Die Phalangen -nerden vom Mctacarpale mitgenommen Sie “selbst konnen 
gestreckt odor volarflektiert sem je nachdem andero Muskeln auf sie uirken 
1st aber die Sehne des Abductor pollicii. longus nut der Schne des Extensor 
poUicis brevis vcruach«cn uas mebt ceittn der Fall ist dann wird die Grund 
phalanx des Daumens bci der Kontraktion des cr?tcren zu angslaufig mitgestreckt 
Die Fubrung an der Handwurzcl im ersten osteofibroscn Ivanal am Radius 
legt 60 ueit ventral (Abb 171) daC der Abductor longus die Hand im Hand 
gdenk voJar niclit dor=aI flektiort Den aentralen Aluskeln gcscllt «icb in ibm 
ein dorsaler JIuskel als Samcrgist hinzu Er unterstutzt die Wirkung der beiden 
Fhxana carpi beugt abor nur mit etwa bn, der Kraft des schuacheren \on 
beiden des Flexor carpi radiabs Immcrhm kann durcb ilm bei Lahmung der 
Flexoren (Sfedianus + Ulnanshhmung) noch cine leidbche Beugung der 
Hand im Handgelenk ber\orgebracht uorden Seine Hauptaufgabe fur die 
feme \ohrflexion berubt darauf daC cr die stark abduktonscho Komponente 
des Flexor carpi ulnans nufzuhebcn vermng (\bb 104 c) Infolge der rand 
standigen Insertion des JluskcU i«t «eine irkung auf die Hand gleichzeitig 
abduzierend und zuar uae bcim Flexor carpi radiabs im Smne der radialen 
Abduktion (Abb 194) Er lat der wncbtigste Abductor der Hand der Flexor 
carpi radialis hilft nur cm uenig mit Das Drebmoment am Daumen ist so mcI 
gennger als am Handgelenk daD er — trotz «emcs Kamens — viel uicbtiger 
fur letzteres ist 

Das Endstuck der Selino dcs Muskeb liepl in dem i^teofibro en Kami on der Wurzcl 
des Daumenballens in der 5erlangening dcr bebnc dcs Bnchioridialis (Abb 171) Sie ist 
hier durch dit Haut umgreifbnr (zusanimen imt dcr Schne dcj. folcenden Muskcls nut welcher 
sie die Tabatitre nach auGtn begrenzt) Da die tnd chne des Bracluoradinlis nicht durch 
4e Haut erkennbar lat so bictet die Vbductorschne cincn Frs.itz fur die Lagebestimmung 
der Artcna radialis die bi9 dalun item Bnnil lies Bracluoradialis gefolgt ist 

InnfTiaUon R prof n raebahs Mchrcrc Astchen treten m die Oberflache des Xfuskcls 
hinem Sograentale >ervcn (CO) C7 C8 Dlut ufvhr A intcrossea dorsalis und A inter 
ossca volans Akze9sonacho Muskeiaste aiis A railialb SchltimbtuUl An der Kreuzung 
^it den Sehnen der Fxtensores carpi hegt auf diesen und unter dem Abductor ein Schleim 
beutel der die Reibung aufhebt Em znciter unter dem Sehnennnsatz und auf der Kap»el 
des Carpometacarpalgelenkcs des Daumens In dtr Mehrzahl der FuUe ist letztercr mit dem 
^lenk in \erbmdung (bereits beim Fetus) lariohoM Aberrationen der Endsehne zu den 
Inenarmuskeln und zu dem Lig carpi tranavcisum kommen vor 

Musciibis extensor poIlicis bre^iS (Tabelle S 294/15) Die Urspninge der 
tiefen Muskeln aa elche an den Abductor poibcib longus nnschbeCen begen ulnar 
^arts von ihm der letzte dor M extensor mdicis proprius (Tabelle S 294/17) 
S'tzt ausscbbeCbch auf dor Ulna (Abb 16S) Der Extensor poUicis breais ist 
emzige auDer dem Abductor ‘selbst aielcher am Radius befestigt ist Der 
Urspning drmgt von da aus zaaiscben die Urspninge des Abductor und Extensor 
Eraus EUe ADatomie I 3 Aufl 21b 
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pollicis longus (Tabelle S. 294/16) auf der Membrana interossea gegen die Ulna 
vor, doch erreicht er die letztere nicht jmmer. 

Der Muskel isfc schmal, parallelfaserig mid ein Satellit des Abductor pollicis 
longus (Abb. 173); die gleichen Nervenaste versorgen ilin, mid die Sehnen sind 
oft untrennbar verwachsen. Sie benuizen immer das gleiclie Sehnenfach (1. Einne 
im Radius, Abb. 172). 

Von der Basis des Metaearpale pollicis ab wird die Sehne des Extensor brevis 
immer selbstandig, da sie weiter distal als die Abductorsehne inseriert (an der 
Grundphalanx, Abb 213). Der Muskel streckt den Damnen im Metacarpo- 
phalangealgelenk. Er ivirkt ude der Abductor pollicis longus abduzierend auf 
das Carpometacarpalgelenlc des Daumens mid auf das Handgelenlc. 

Haufig ist die Sehne bis zur Endplialanx zu verfolgen; sie unterstutzt dann den Extensor 
pollicis longus (Tabelle S. 294/lG). Die Wirkung auf das Handgelenlc isfc alinlicli wie beim 
Abductor longus (Abb. 194 c). 

InneivaUon, Bhdznfithr, Schlemheiiid vie bciin vorigen. SegmentalejiSrervcn- (C7), 08, 
(Th 1). 

Musculiis extensor pollicis longus (Tabelle S. 294/16). Der Muskel entsprmgt 
niebt mebr vom Radius, sondern von der Ulna, der Membrana interossea (Abb, 168) 
und von einein Septum intermusculare, das ihm mit dem folgenden und mit dem 
M extensor carpi ulnaris gemeinsam ist (Abb. 173). Der Muskelbaucli ist fiedrig, 
die Sehne wird oft viel holier oben sichtbar als bei den beiden vorhergehenden 
Muskebi. Sie hat an der Handinirzel iliren eigenen osteofibrosen Kanal (den 
3 der Reihe, Abb. 173 u. 175) nnd benutzt eine durch die Haut fuhlbare Crista 
in der Mitte des Radius als Hypomochlion (Abb, 172), mn laterahvarts zum 
Daumen zu gelangen, an dessen Endplialanx sie inseriert (Abb, 213). Die Sehne 
ist bei fast alien Bewegungen des Daumens iiach auBen und hinten deutlich 
durch die Haut von der Handvuu'zel bis zum Nagelglied des Daumens zu sehen 

Tabatierc. Sie ist besonders bekannt als eine der Grenzlmien der „Tabatwe“, 
eines Grubebens der Haut zwischen ihr mid der Sehne des Extensor pollicis 
brevis (filr die Prise der Sehnupfer), Sie uberla’euzt die Sebnen der Extensores 
carpi welter distal, als die Sehnen des Abductor pollicis longus und Extensor 
pollicis brevis es tun (Abb 168, rote Pfeile), so daB erstere in die Tiefe der 
Tabatiere zu hegen kommen (Abb. 175). 

Der Muskelbaucli Legt ganz im Gegensatz zur Selme sehr versteckt; er ist von der me- 
dialen oberflachlichen Muskelgiuppe bedeckt und bildet mit den Rachbarmuskeln em Bett 
fur sie (Abb. 173). 

Die Tabatieie mrd oberflachhch gekreuzt von der Vena cepliabea pollicis und dem 
sensiblen Endast des N. radialis (Ramus superficialis). In der Tiefe liegt die Arteiia radiahs. 
Unter den Sehnen der Extensores carpi koninit man auf das Os naviculare und Os niult- 
angulum majus. 

Wirkung auf Daumen imd Handgclcnk. Der Muskel streckt das Endglied des 
Daumens und hat fur den Daumen ira ganzen die Bedeutung eines Adductor, 
well die Sehne von dem Hypomochlion in der hlitte des Radius aus virkt, vie 
man deutlich durch die Haut sehen kann. SteUt man die Hand in Volarflexion 
und den Daumen in Abdulrtion, so ist die Sehne von der Handvoirzel ab fast 
rechtivinldig gegen die Richtung des Muskels am Unterarm abgekmckt. Man 
kann sich hier am eigenen Korper besonders leieht Idar maclien, vie die Puh- 
rung am distalen Radiusende (Hypomochlion) uher die Wirkung des Musics 
entscheidet, denn das Muskelfleisch des langen Abductor und der Strecker des 
Daumens baben am Unterarm fast die gleiche Richtung, erst die Eulirung der 
heiden im 1 Sehnenfach vereinigten Muskeln macht aus ihnen Abducto'ien as 
Daumens, die eigene Euhrung im 3. Sehnenfach macht aus dem Extensor pol- 
licis longus emen Antagonisten dazu, emen Adductor des Daumens. 
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Auch auf das HandgelenL wirkt der Extensor longus antagonistisch zu jenon 
er flektiert ini genngem Grade dorsahtarts, xtahrend jcnc ^ola^wa^ts flektieren 
(Abb 194c) 

Innerralion P profundus n radiabs Die Zwetgc dringen m die Oberflaclie lies ^luskels 
emund versorgen auch den Extensor indicia propnu3(Tabclle S 294/17) Scgmentaldserven 
(C7) C8 (Th 1) Blutzufuhr ine beim Abductor poll longus 

'llusciilus extensor indicis proprjus (Txbelle S 294/17) Der Muskel liegt xon 
der tiefen Gnippe am weitesten distal und ulnaruarts und ist auf den Ursprung 
an der Ulna beschrankt (Abb ICS) Die In'^ertion an der Dorsalaponeurose des 
Zeigefuigers ist die gleiche a\ae bei der Indczsehnc des oberflachlichen Extensor 
digitorum communis (Tabelle S 29a/18) nur ulnaiaiarts \on ihr (Abb 173 u 
17 j) Die Sehne geht mit den Sehnen des Extensor commums durch das 
4 Sehnenfach an der Handwurzel {Abb 175) Die Wirkung js>t gleich der des 
oberflachlichen jMuskela (s Dorsalaponeuroseder Finger) 
doch ist gerade fur den Zeigefmger die doppclte Ver 
sorgung nichtig neil die beiden Aluskeln verschiedenen 
Schichten der dorsalen Muskulatur angehoren und \or 
gleichzcitiger Schadigung des AIuskelflei«ches ‘^elbst oder 
deri\erven besser gesichert smd al» emMuskel allem oder 
2 Muskcln der gleichen Schicht Auf das Handgclenk 
T'arkt er dorsalflektierend und leicht ulnar abduzierend 
3Iascalus extensor dntorura prolundus Es kommcnmannig 
fache ^ anationen des MuskeU und dci behne vor die darauf 
hmdeuten daB ursprunglich cm groOercr gcmcinsamer Ex 
teaw digitorum profundus vorhanden war Dtr Xcrlust fur 
die ubngen Fmger kommt der freicrcn Funktion des Zcigc 
fingers zugutc 

Bci den anthropoiden \f(en besteht wic bci aUen nicdcren 
Pnmaten entweder cm tiofer Extensor am 2 — I Finger (Hvlo 
bates) odor er ut auf den 2 und 3 Finger oder mo bcim 

Menschen auf den 2 Finger beschrankt Boim Orang fcMt oft gerade diese Sehne — Das 
baufigsto Pudiment ernes ‘ssatema Kur er Finjerslrer/ er ist bcim 'Menschen cm J/ eztenior 
bnut des Mittelfingers der m 10 der Fallc vorkommt (Abb 174) und manchmal auch 
lura 4 und 5 Fmger Sehnen ab(,ibt C haraktcristisch lit tier Muskelbauch auf den Hand 
ruckea beschrankt Beim FuO i t der cntsprechende Muskel normal (Extensor ihgitonim 
breni) In seltencn Fallen ist das Muskelfleisch auf den Unterarm zu xerfolgcn und m Ver 
buidung nut detn M extensor indicis propnus 

Es kommen Xerbmdungen der Sihnen des letzteren mit der Sehne des Fxtensor polIicis 
longus Tor some em besonderer Xfu^kel der mil gespaltencr Siline am Zeigcfingcr und am 
Daumen insenert (M extensor profundus pollicis ct indicis Abb 17o) Danach und nach 
der Innervation gehoren beido zum nrsprunglichen tiefcn StrecLer 

Die Innenalton des Fxt indicis propnus und Ext pollicis longus geschieht durch den 
gleichen Nervenast des Hamus profundus n radialis Blut ufuhr wie bei den vongen 



G Dienlmre Gruppe der oherflachhchen dorsalen I orderarmmusl eln ( Iltnterflache) 
Tabelle S 29o/IS— 20 

Die Muskeln dieser Gruppe schheCen xvir im besten an die vorlicrgehenden 
well sie unimttelbar auf ihnen licgen und ganz unverandert der Hinterflache 
des ^ orderarmes angehoren (Abb 159b hellrot) 

Mle lluskeln diescr Gnippe smd wie die der xonpen (ticfen) Gruppe von Aston des 
* profundus n radialis ver«orgt Die radisle Gruppe (Tabelle S 29 j' 21— 23) wird dagegen 
^on Alien des Hauptstammes des \ mdnlis mnemert und nimmt abgcschen von ihrer 
dorsovcntralen Lige (Abb lo9 rotinolett) auch durch ihre Innervation erne be«ondere Stel 
mng den bciden ubngen Gruppen (Tabelle s 294 cud) gegenuber ein Es ist von groBer 
praktischer Bedeutung daO die radiale Gruppe ihte 4ste obcrhalb dcr Teilung des Servus 
^ha|« die am Ellenbogen stattfindct bezieht Die*e Aste konnen bci Xcrletzungen che 
“en p profundus allem treffen (z B bci SchuBfraktur des Radius) mtakt blciben Ge 
“hmt Sind m solchem Fall nur "Muskeln der beidcn anderen Gruppen (Tabclk S 294/13 — 20) 
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Abb 175 Oberflachhche dorsale Afiiskein des Vorderarmes Mittelstellnnsr z^Mschen Pro- imd Supination * 
Daumen ein typiseber M ext polheis lonfrns und auCerdem ein M ext profundus pollicis et indicis(\ar 
der bicli mit jenem vereinigt 1 — 0 Die Packer fur die Sehnen der Strecker 
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Mii^culiis ovleiisor iljsilonim coniniums (Tabcllc S 295^18) Der Muskel ent 
«pnngt vom Epicondjliia hterilig humcn mittels ernes Sehnenblattes das der 
ganzen Oruppe zu A\clchcr cr gehort und dem anstoOenden 'MusKel der folgenden 
Gnippe (Tabclle S 29">^21) gtmenisam ist und nimmt dcslialb am Ivnoclien nur 
cinenUcmeiiPhtzcin (Abb IGS) Seine Ursprungo smd aiiBerdem an der Gelenk 
k'ip'=el und an dem nponcurotischon Ici! der Untcrnrmfnscio bcfcstigt (Abb 175) 
Der Aluskel Iicgt m der "Mitte des Untenmies und vcrliiuft gerado abwarts 
cr findet sich mit <?ejiier gnnzen Oberflaehe frci unter der Unterarmfascie und 
unter dcr Haul, durch uciche com spmdelformiger Bauch bcj imgcren Indi 
viducn gut zu erkennen jst (Abb 176) Die 4 Sehnen fur den 2 — 5 Finger, 
\sclche au3 dem Mtiskelflcisch im distalen Drittel des \orderarmcs (oft schon 

r 


t 


wut ri > n n In* ii«m > i«in 
Abb 1 8 Inlrrarm In Snpjnttlnn tcUnn ownmi ijutim «nl Itumpf rutOck clilinl »o daO die HOck 
vited « IntenmeietHAiKlir \on unten li oh n *> rJen k-inn ) hotocru hie elneiichr ma creo muakel 
krsfti en JIann i o ^chnen des M ni I i>nn | ncii nn I M ctIcii nr pollicM tre%ls oo Miakribauch dee 
>I euciMot di Itonim communis <«eln J n nf cl t i f n t am HaiidrOcken herous) «chnc des M extensor 
I llici lui us <l>ok ill b It dk Tabaiiire) 

m der 5Iitte) hi.rkorgclicn Bind auOerlich wcniger dcuthch zu schen Sie liegen 
dicht neboncimndcr in cinor Sduebt 2snchdcm sic mit dem Extensor indicis 
propnus an dcr Ilandwurzol cm gememsamos Each m gememsamer Sehnen 
schcide passiert habon divcrgicrcn file «ofort (4 Fach Abb 175) Dor Sehnen 
fachcr am Handrucken i&t Fclir Jcicht durch die llaut zu schen (Abb 120 u 176) 
Die Untcrecitc dcs Muskcls licet in eincm Belt ron straffen Bindegewebasepten dio dm 
und den folgenden Altiskcl gegen die twfe Gruppe (Tabcllo S 294/13 — 17) und gegen <be be 
aachbartcnobernaclihclicrt lf(rskeln(TabcJ?e 6 J'lj'JOu JllacJiarfabgrenzcnunddcm lluskel 
bauch ah lubning diencn Die 1 ubning fur die bchnen unter dem Lig carpi dorsale hegt 
peradc noch auf dem acrbreitcrtcn distalcn Itadiu'cndc (Abb 172) 

Die Sehnen gchen je an dcr Ba**!*! der Gnindplialanx m die Dorsalaponeurosen des 2 bis 
lingers fiber Lctztcrc werden boi dcr Hand be chriebcn -wcil kiirzo Handmuskeln 
(Interossci und Lumbncales) cbeiifalls m sic cmstralilen und wed die irlcung nur durch die 
Bctcdigung letzterer verstandhch ist 

Schncnl idler und bruckcii Die 2 und 3 Sehno liegt m der Richtung ties 
’'letacarpale IIT und IV Dit 1 und 5 Sehne zidicn sebng uber den 2 bzu 
4 Zwischenraum zui'icbcn den Metacarpaln limuber zu ihrer Endaponeurose 
Auf dicscm Wege langs der Mctncarpalia smd regclmaUig VerbmdungsbrucI en 
Juncturac tcndinum zwischen den Sehnen \orhanden Der Se/menfachcr 1 ann 
ejne fast ununterbrochene drtieckigc Platte sein wenn die Einzclselmcn und die 
Srucken zuischen ihnen brcit und hautig smd Je scharfer die Einzclsehnen 
heraustreten um so schmaler smd die Brucl cn Die Znhl der Sehnen ist sebr 
^echselnd geuohnlicli 4 abor gelegcntlich groDer 
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Die Sekae des Zeigefingers (II, Abb. 177) hat als Randsehne des Fachers 
nach der Daumenseite zu nie eine Brucke nnd nach der Mittelfingersehne zu 
nicht immer erne solche (b u c) 1st sie vorhanden (bei ^), so ist sie dunn imd 
membranartig Die Zeigefmgersehne ist deshalb in ihren Bewegungen gegenuber 
den hbrigen Sehnen besonders frei Der zugeborige Ted des Muskelfleisches ]st 
oft sehr weit hinanf vom nbngen Mnskelbanch abgesetzt und ist immer m seiner 
Innervation deutlich unterschieden (ein besonderer Nervenast des R. profundus 
n radiahs versorgt diesen Teil). AuBerdem besitzt der Zeigefmger in der Sehne 

des M. extensor indicis proprius noch emen zweiten 
ganz selbstandigen Motor, der emer anderen Muskel- 
sehicht nut tieferen Nervenzweigen angehort (allerdmgs 
vom gleichen R profundus n. radialis innerviert) Dessen 
Sehne hegt am Unterarm tiefer und am Handrucken 
ulnar neben der des Extensor digitorum communis Die 
Dorsalflexionen des Zeigefmgers sind also in der ver- 
schiedensten Hinsicht bevorzugt und gesichert, ahnhch 
wie diejemgen des Daumens. 

Die anderen Finger haben nur ausnahmsweise solche 
Freiheit, am ehesten noch die Sehne des Mimmus Bei 
ihr als Randsehne ist auch nur nach emer Seite erne 
Brucke moghch, und zwar zur Sehne des Rmgfmgers 
(IV, Abb. 177a — c) Diese ist konstant Vom folgenden 
Muskel (TabeUe S. 295/19) kommt noch erne besondere 
Sehne an den klemen Finger Doch gehort sie mcht 
einer hesonderen Muskelschicht an, voe die 2 Sehne des 
Zeigefingers 

Der Mittel- und Rmgfinger (III u IV) haben nur je 
eine Sehne, die m der Regel nach beiden Seiten durcli 
Brucken mit den Nachbarsehnen verbunden sind Beim 
Ringfmger (IV) smd sie am konstantesten , deshalb ist 
dieser Finger nur imvollkommen fur sich beweghch 
(Klavierspielen) Beim hhttelhnger fehit oft die Brucke 
nach der Zeigefmgersehne zu, wie oben erwahnt, oder sie 
1 st doch zart. Die Brucke zwischen der Sehne des Mittel- 
und Rmgfmgers ist dagegen straff und dick, sie fehit 
seiten (c) 

Bei Zersehneidung der Sehnenbrucken kann die Absicbt, groCere Freiheit fur die be- 
treffenden Fmger zu erreichen (Musiker), vereitelt werden, wed auBerdem die Kapseln der 
Grundgelenke der Fmger und die Bandverbmdungen zwischen den Mittelhandknochen 
(Ligg capitulorum transversa) die Dorsalflexionen bemmen konnen Die Innervation des 
Muskelfleisches fur den 3 — 5. Fmger und fur den Ext. digiti V. propr. (TabeUe S 295/19) 
geschieht durch die gleichen Nervenaste und unterscheidet sich dadurch von der separaten 
Versorgung des Bauches fur den Zeigefmger durch emen hesonderen Nervenast Dies mag 
damit zusammenhangen, daB gewohnhch der 3 — 5 Fmger gememsam bewegt werden, ist 
aber kem Hmderungsgrund, daB durch Ubung jede Sehne fur sich m Betneb genommen 
werden kann 

Bei Antliropoiden smd so breite Membranen zwischen den Emzelsehnen ausgespannt, 
daB nur gememsame Fmgerbewegungen moghch smd , 

Die Volarflexionen unserer Fmger smd durch die Brucken sehr wemg gehemmt, well 
der gedehnte Muskel nachgibt. Bei mageren Handen sieht man die Brucken durch die Haut 
Sie begen bei volar flektierten Fmgem m der Hohe der Ejiochel des Handruckens (Abb 17o) 
und verschieben sich bei Streckung der Fmger um etwa 2 cm proximalwarts auf das Hanu- 
gelenk zu. 

IVirkimg auf die Finger. AuBer der Streckung der Fmger, welche im Detail 
bei den Handmuskeln behandelt wird (Dorsalaponeurose), spreizt der Extensor 


III II 



Abb 177 a — c Juncturae 
tendinum des Sehnenfacbers 
des M e.\tensor digitorum 
communis am Handrucken m 
emer Flache ausgebreitet Von 
3 erschiedenen Individuen 
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digitorum communisi nut- deni Extensor iiidicis jjroprnis unci I \tensor digiti ^ 
propnu? ztKiiruncn die dreigliederigtn Ejiigcr Dio AbduUton hurt niif xtenn 
die Tingcr in die Ihchtung dir MiHdhandl nochen gclingt sind oder sie cm xxcnig 
uberschrittcn Inbcn Gelit die Bewegting xon eincr starkereii Sprcizung 'ills 
so addii icrcn die ringcrstrecl cr Ins wietler jcnc Iliilichgo crrcicht 1 st DiO 
dio Uuhehge cine Icichtc Abdul tion ist wiixl lieim. Klemfmgor \iie itn 1 \pcti 
ment durcli die Ulinrisl ilimiin*. lictticscn Dtnii nllc AIusI cln dcs Slinimiis 
auCer den bciden lingon I ingcrstrccktrii snul \om N tilinns inneriicrt 1st 
dieser gehlimt so blcibt die rcinc Wirkuiig der letzteren ubrig Die leichte 
Abduktionsstclliing des Kleiiifmgcrs ist cm sehr clnriktcristischcs Symptom 
der Uliinrisl ihmiing Die 'sc'bne dcs 1 xtciisor comnutius gelit etuns schriger 
an don Klemfingcr licrin nis die Schne dcs Eigcnstrecl era (Abb 17o) Dio 
\bdiiktionsstollung 1 st cm KompromiB nus der ^^l^kllng beidcr Sohnen 

IXr Fxten or coinmimis i t zn kurz als dsO gUtch fttig iti ollcn Gclenkcn wciclio or 
ubcispringt in clem fur jmIcs Iinzd^tUnk hmiist iiio^Iiciicn Grulo volarwarts flckticrt 
ncrden konntc llcuRt ninii «li<. fc t^iballtc luiist po Ptark «ic mof,licIi ini Handgiicnk so 
offncii Pich die lingir \oii pclbst cm Ilaiulgriff den dit Ibition schr wold kennen uni der 
ppsdilo seneu llniid cinos I\amera<len <in«n \irsl««.kttii fepensfaiid zu cntnindcn \uCer 
dem m. si\en A\ ider>tnnd iler hnpen stnekor pn It die liisidfizienr dir laiigiii Uciigcr dabei 
eine | o!Ic Gellluntc konnen mil Ililfe der pi nin \\ irkung dcr fetreeker alltnalilich kmcn 
durcb Kontniktion dcr llniidpclc iiks/f i/i? r p»ridox« niei v ibrc 1 iiigcr ein wcnig 7u streclen 
Dcr biikuiidico kxnii <hs K icbt fur einc \\ u d< rkehr der aktixc n '‘trcckmo^hclikcit Jislten 
uml muB sich butcii dnmufliin Iki dem Ixtunttn trugcrisclie Hoffniingcn zu cniccken 
Man ubereouge sicli daO lei mnximal r lb rsnlfkxion dcr Hand niul linger die Mittcl 
und I ndpbxlaiigen ein nenig \ohr fUktii rt smd 1 s benibt das nuf cinem rnitiirn ider 
ttand der bcidcn gedclinton hiigen tiivi rlu »_< r den die lanpen inid kurzeii Mu keln uclcho 
aktir dio Dorsalaponeurose ngitreii nicbt ulun'indcn konnen Die Jniigen 1 iiigcrbeugcr 
ziclien in diescm I all dire Iiis< rtioii piinkti Mihruort obnc pclb«t nktn kontrolnert zu sem 
nut tlurcb imwiTp Cbonleliminp \ktn ind m die cm 1 all nllein die 'streeker bio leujp« 
alsj dio linger (hs cntsprecliciuk 1 iridoxon zii den ptreekenden Bcugem 

^^irkiin? niif das Iluiulgcldik Dk Ilantl wird xoni hngen rmgcrstrccker 
dorsal und cm ncnig ulniruarts Ixwogt (Abb 104c) Die Wirl xing ist genau 
eatgegengesetzt derjenigen dcs I lexer cirpt ridiUis 4- Flexor pollicis longus 
auf dag Handgclcnl Irotz dcr hngen Vimen und relntix J urzen Biiicho ties 
Muskels ist dio iiinxiinalc ^\ irl uiv aid Hmdgelcnl botnchtlich Dies tritt 
rem licrxor bci L-ihmung dcr ti^intlichen UnndMurzclstrecl er (Extonsores 
carpi T-ibcllo S 2n’i/20 21 u 22) cs ist «him iininor noch balb so Mel Kraft 
fur die Dors'iUlcxion xcrfii^bar aK ncim ullc Itiigen Hand und rmgermnskeln 
zusamniemxirkon Dcr Extensor dvilorum communis ist iKo starker nis jeder 
andcrc cinzclne Aruskcl dcr im ll'indgclcnl dorsal flel tier* 

Der rxfcnsor carpi radnlis bre\H (Tubellt S 29 » 21) kommt dim am naclisfcn an dntter 
itelle Bteht der I xtciisor indicis propruis seiner Ix-Htung incli 

bci Lalimiingen dcr Streckcr <ler Hand »inl die Kraft im Hanilgclcnk niit ^o^tcd gc 
^eigcrt -Kcnn man normnlo IJeu^emiiskeJn niit den Slmeiian atzen jener xernaht Die 
^exoren sind zalilreiclicr und krnfti^ir als die Fxtciisoreii ^lan kann nl o \on direm tJber 
flufi olme merkbaro bchadigimg fur die JIoiul ctxnis nbzwcigcn und fur nisgcfallene Lxten 
^nn ciasctzen Derartige t'lcrpflinziint.rn von geaunden Muskein auf kniikc sind geride 
bier schr gebrauchlicli Die Iniicrxationszcntren der Miiskoln fugen sich durch Ubung bald 
m die ganz andersartigen \nspruihe xielihe nath dcr Oberpflanzung an sie gestcllt werden 
^nnenation It profiimlus dcs N rndiabs Die Aste treten m die Unterflache des Miiskels 
eiti fecgmcntalo Kerven CO C7 f8 illiil w/ubr A interossca dorsalis (supenor) 
jMtiscuhig exionsor ibgiti quiiiti propruis (Tabclle S 291/19) Dcr langspuidel 
formige Muskel ist oberflachlich gut sichtbar (Abb 175 u 176) Er ist ganz 
uni ollkotntncn xom vorigcn abgcspaltcn Ursprung uud Innerxation smd die 
gleidien ine boi jenem die Person istc troten proximal unci distal xom ulnareu 
Panel cleg Extensor cligitonim communis aus in das Fleisch dcs Extensor digiti V 
propnus cm Emo I unstbehe Spaltung zxvischen beiden JXuskeIn den Fasem 
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nach wurde also die ISTerven schadigen. In der Tat ist der Muskelbauch des 
Extensor digitorum cominums fur den Zeigefmger der Innervation nach selb- 
standiger als der Eigenmuskel des Minimus. Man unterscheidet ihn nur deshalb 
von dem vorigen, well ihm ein separates Each fur seme Sehne an der Hand- 
wurzel eigen ist (das 5 , Abb. 175) Die Sehne liegt gerade uber dem distalen 
Gelenk zivischen Radius und Ulna (Abb 191). Ihre Sehnenseheide ist am Radius 
festgeheftet ; sie entfernt sich bei Pronation mit dem distalen Ende des Knochens 
vom Processus styloides ulnae Auf diese Weise bekommt das Kopfchen der 
Ulna Platz und wird oberflachlich prommenter als bei Supination Die Sehne 
ist gewohnlich am Handrucken zweigeteiit (Abb. 175) 

Wttlung, Innervation, Blutzufuhr wie beim vorigen. Er kann fehlen und ist dann im 
Extensor commums stecken gebheben (Hemmungsbildung). Theoretisch ist interessanb, 
daS hier Abspaltungen des gleicben Muskels verschiedene Sehnenfaoher benutzen, -wahrend 
umgekehxt die Sehne des Extensor indicis proprms mit dem oberflachlichen Strecker trotz 
ganz verscliiedener Herkunft durch das gleiche Each geht. Von den langen dorsalen Daumen- 
muskeln, die mit ihm aus dem tiefen Strecker stammen, ist der Extensor indicis proprius 
dagegen getrennt; das letztere ist der gleiche, aber gesteigerte Vorgang, wie beim Eigen- 
strecker des Klemfingers. Es ist nicht genugend aufgeklart, welche Bedeutung dem he- 
sonderen Verlauf des Extensor digiti V. propnns zukommt. 

Musculus extensor carpi ulnaris (Tabelle S. 295/20). Der Muskel geht an das 
MetacapaleV, er ist der erste der 3 dorsalen Muskeln dieser Art, den wir 
betrachten (Abb. 165, schwarze Lime) Er liegt am weitesten medial von alien 
dorsalen Muskeln des Unterarmes (Abb 175) Der Ursprung am Humerus ist 
mit den beiden vorigen gememsam, er entspricht dem untersten Punkt des 
Epicondylus lateralis (Abb 168). AuBerdem entspringt der Muskel von Eascien- 
zugen, die von der Sehne des Triceps ausstrahlen und den Anconaeus bedecken 
Sein Muskelfleisch schmiegt sich hier eng dem Rand des Anconaeus an und 
erreicht auf diesem Weg die hmtere Kante der Ulna. Mit aponeurotischen Ur- 
sprungen ist der Muskel oft bis zum Begum des untersten Drittels der Ulna an 
den Knochen angeheftet. Zwischen dem Plexor carpi ulnaris und Extensor 
carpi ulnaris, deren sehnige Ursprunge an der Ulna unmittelbar nebeneinander 
begen, bleibt die hmtere Ulnakante von Muskelfleisch frei. Sie wird von den 
Sehnenfasern im Niveau der beiden aneinander stoBenden Muskeloberflachen 
gehalten. Daher kommt es, daB die Innenseite des Unterarmes stets gleich- 
maBig gewolbt ist (Abb 176, unterer Rand). 

Die Form ist erne ganz andere als die an der AuBenseite des Armes, wo der Radius von 
Muskeln m verschiedenen Niveaus uberhoht_wird; daher ist der JKontur dort kerne gleich- 
maBig fortlaufende Kurve, sondern eine mehrfach gebogene Lime (Abb. 126, Vorderrand, 
Abb. 176, Oberrand). 

Der Muskelbauch ist langgestreckt, spmdelformig. Er liegt in ganzer Aus- 
dehnimg oberflachlich und ist durch die Haut zu sehen (Abb 176). Lateral 
schlieBt er an den Extensor digiti V. proprius an Die Sehne wird ziemlich weit 
oben sichtbar, empfangt aber bis dicht an die Handwurzel von beiden Seiten 
und aus der Tiefe Muskelfasern (Abb 175) Das Muskelfleisch reicht bei keinem 
der oberflachhchen Extensoren so tief herab wie bei ihm. Er ahnelt auch darm 
dem Plexor carpi ulnaris. 

Die Euhmng des Muskelbauches ist sehr stark ausgepragt. Straffe Bmdegeweb^em- 
branen begrenzen seme Unter- und Seitenflache gegen den Supinator, _ gegen die ubrigen 
Muskeln der tiefen Gmppe, denen er auflagert (auBer dem Abductor polhcis longus) und gog® 
die langen Emgerstrecker. Dieses Septum intermusculare und ein freier Streifen der U na 
selbst bilden das eigene osteofibrose Bett fur den Muskelbauch (Abb. 173). 

Schncnfach. Die Solme ist durch em besonderes Each an der Handvairzel 
auf der Hinterseite der Ulna fixiert (6. Each, Abb. 175) und hegt hier in einer 
Rinne zwischen Processus styloides und Capitulum ulnae (Abb 191) Bei Pronation 
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des Vorderarmes ist der ini Oberflachenrelief oft stark prommente I^orreii 
(Capitulum ulnae) emgeralimt von den S<<hnen des Extensor digiti V proprms 
und des Extenbor carpi ulnans 

Der Griffelfort^atz licgt immer medial von den Extensoren (Abb 168) Er lat zmscbeii 
den Sehnen des Extensor und Flexor carpi ulnans zu fulilcn tind ist daran Iciclit erkennbar 
Hier Lcgt beim Lcbenden erne uichtige Marte fur die Bcstimmung des HandgelenLes (Arti 
culatio radiocarpca) Die Spitze des Processus staloidcs ulnae eiitspriclit genau der Gelenk 
spalte die Juer alJein ru fuhlen i^t ueiJ sie sonst von den Selincn der Jangen Hand und 
Fmgcrmuskeln und dem Gnffelfortsatz des Hadius bedeekt und diirch die Haut mcht zu 
erkennen ist 

^\irkiing auf ihs IlandgcltJik imd die IvloiiifiiiircTgeitc dor Hand Die Insertion 
an einem besonderen Hooker der Basis des 5 Metacarp ilo hat entgegengesetzte 
Beziehungen zu den beiden Kammern des Handgelenles Sie liegt tolar zu dem 
Intercarpalgelenk (Abb 167) Die Seline <be aon der Fuhrung an der Hinter 
flache der Ulna ab anfanghcli rforsnZ zum Carpus Iicgt wirkt deshalb auf die 
distale Carpalrtilie gcrade umgel chrt \nc auf die proximale Die letztere uird 
im Radiocarpalgclenk dorsal flel ticrt die erstcre uird iin Intercarpalgelenk 
tolar flektiert (s Handgolenk) 

Unser Sluskcl ist fur die Dorsalflevion im Handgelcnl fast unuirksara jeden 
falls tntt er ucit zurucl hmter die Uirl ung des E\ten<ores carpi radiales (la 
belle S 29o/21 u 22) sogar der Extensor pollici» longus i^t ihm m diescr Be 
ziehung ubcrlegen Sind die ubrigcn Dorsalflexorcn der Hand gclahmt, so kann 
der JIuskcI nicht cinmal chs Gemclit der Hand scJbst iiber die Horizontale 
emporheben Dagegen abduziert er «ie ulnaniarts mit groDer Kraft und ist 
albo faH cm reiner Abductor Er uird \erstarkt durcli die abdnzierende Kompo 
nente des Flexor carpi ulnans (Abb 194) Der Abductor pollicis longus beuegt 
die Hand in entgegengesetzter Riclitung uic unser Musi el (Abb 104c) Beide 
Sind Antagonisten rcinster Form Das hat fur den Daumon die Bodeutung 
daQ er ohne Mitbeuegung der ganztn Hand abduziert aierden I ann Denn der 
Extensor carpi ulnans ist irastande die Hand «o festzuhalten daB die abdiik 
tonsche Birl ung des Abductor pollicis auf das Handgclenk aus>geschaltet uird 
Ber Daumen vird dann allem im Carponietacarpalgelenk beuegt 

Em anschauliches Bcjspicl fur die iktive automalisclie Sporrung der Abduktioncn im 
Handgelenk i»t das Dcc^F^^E8cllC Phunomen man lopt die Handnuebe auf den Tisch und 
^hiebt den Daumen auf der Tischplatto nut kraftiger Abduktionsbewegung von den anderen 
rmgern weg betastet der Zeigofingcr der amicren Han<l walircnd des \ organges dio Sehne 
des Extensor carpi ulnans der \ ersuchshand an der Handirurzel diclit neben der Insertion 
w fuhlt man sehr deutlicli daQ sich dio Sehne bci jedcr Abduktion des Danmens strafft 
^ sich hat der Extensor carpi ulnans nut der Ab<(uktion ties Daumens gar nichts zu tun 
aber der Abductor pollicis longus Extensor pollicis longus und Extensor pollicis brevis 
'elche die Daumenbewegung ausfuhrcn haben simtbch eine abduktorischo Komponente 
und uunlen uenn sie ungehindert uirkcn konnten mcht nur den Daumen sondern auch 
;be Hand im Handgclcnk abdiuicrcn Das uard dutch cine antagonistische Tatigkeit lies 
bxtensor carpi ulnans umnoglich gemaclit Der gauze \ organg a erlauft uns volbg unben uOt 
Eine passive Auf^abc erfuUt die Sehnt. bci der Supination Sio vird dabei zivischcn den 
t>TOelfortsatz dor Ulna und die distale \ crbrciteruiig des Radius eingeklemmt und bromst 
er rerne Ausschlage bei plotzbchcn Bewegungen 

Past regelmaCig kommen Abzueigungen von \ebenzugcn der Sehne bis zur Grund 
phalanx des 5 Fingers vor Das Grundgelcnk des hlinimus ist gegenuber denen des 2 bis 
imgers verhaltnismaDm beuenlich Der Extensor carpi ulnans besorgt die immerhin 
tnimmale Dorsalflexion 

^””frfaiion Ein Ast des R profundus n radialis tntt an der Grenze zwischen oberem 
hd niittlerem Drittel m die Unterflache des Muskels em (an der brcitesten Stelle des Bau 
befi iserven (C6) C7 C8 Blut ufuhr A intcrossea dorsalis Schhtm 

j ^ Fallo licgt cine Bursa zwischen der Ursprungssehne des Aluskels und der 

nteruegenden Gelenkkapsel Supinator 
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Der Muskel hat erne geringe beugende Wirkung auf das Ellenbogengelenk. 
Er versieht Itraftig die radiale Abduktion und dorsale Elexion im Handgelenk 
(Abb 194 c) Achtet man auf die Antagomsten so fallt auf, da6 die langen 
Emgerbeuger (und der Elexor carpi ulnaris) das Handgelenk in entgegengesetzter 
Richtung bewegen. Die antagomstischen Muskelgruppen arbeiten gemetnschajt- 
Uch beim EaustschluB. Wir stellen dabei mstihktiv die Hand in Dorsalflexion 
damit die langen Emgerbeuger ihre maximale Kraft entfalten und die Einger 
energisch zusammenkrummen konnen Um die abduzierende Komponente aus- 
zuschalten, welche die Hand automatisch ulnarwarts bewegen muBte, sobald 
sich die langen Emgerbeuger kontrahieren, werden die Extensores carpi radiales 
gerade so stark angespannt, wie notig ist Man fuhlt die Kontraktion beim 
Betasten ihrer Sehnen an der geballten Eaust. Man nennt die beiden Muskeln 
deshalb „EaustschluBhelfer‘% erne ihrer wichtigsten Tatigkeiten ist damit be- 
zeichnet 

Die Extensores carpi radiales entfalten ihre starkste Wirkung bei gebeugten 
Emgern. Bei gestreckten Eingern erfolgt die Hebung der Hand, wemgstens 
bis sie m einer Lime mit dem Unterarm steht, durch den Extensor digitorum 
communis 

Ihre Arbeit laBt sich fur jeden Torkommenden EaU genau dosieren (wie etwa beim sto- 
renden Eingreifen der passiven Abduktion, werm man emen Eimer tragt). Em einzelner 
Muskel wurde mcht so sparsam und sicher arbeiten. Nur diese beiden Speziabsten smd am 
Handgelenk verdoppelt (Abb 165) 

Innervation. Em Ast aus dem Stamm des N radiahs tntt oberhalb des EUenbogens in 
den vorderen Muskelrand Segmentale Nerven: 0 6, C 7, (0 8). Bluizufuhr wie beim vorigen, 
Schleimbeutel. Zwischen Muskel und Humerus oder M supinator kommt em Schleimbeutel 
vor (selten). 

Museulus brachioradi all's (Tabelle S 295/23) Der Muskel geht mcht wie die 
Extensores carpi radiales zur Hand, sondern er mseriert am Unterarm (Abb 168) 
Er folgt ventralwarts auf den vorhergehenden, dessen vorderen Rand er uber- 
deckt. Er schiebt sich an der AuBenseite des Humerus und auf dem Septum 
laterale bis an die Rinne des Nervus radiahs hinauf (etwa 10 cm hoch uber den 
Epicondylus laterahs. Abb 122) Manchmal hangt der Ursprung sogar mit dem 
Deltamuskel zusammen 

Am Septum mtermusculare laterale liegt er unten dem Caput mediale des Triceps und 
welter proximal dessen Caput laterale gegenuber Her volare Rand des Muskels macbt sich 
beim Lebenden besonders bemerkbar, well er die Haut der EUenbeuge als kantige Leiste 
vordrangt, z B wenn ein Gewicht mit der Hand gehoben word (Abb 152) Aber auch sonst 
liegt der Muskel ganz oberflachlich bis zur Uberkreuzung durch die langen Daumenmuskeln 
(Abb. 166) Her Muskeltunnel unter dem Abductor pollicis longus und Extensor pomcis 
brevis (Abb. 171) umfafit auch den Brachioradiahs. 

Die Profilierung des Brachioradiahs ist ahnlich kompliziert wie beim Sar- 
torius des Oberschenlcels In beiden Eahen handelt es sich um lange riemen- 
formige Muskeln, die auf einer muskulosen Unterlage ruhen, und welche nach 
der Eorm des Muskelbettes ihre eigene Lage richten Die AuBenflache des 
Brachioradiahs steht am Oberarm in der Sagittalebene, wendet sich in der BUen- 
beuge in die Erontalebene und erreicht in dieser Lage am Vorderarm die AuBen- 
kante des Elexor carpi radiahs (Abb 171). Gegen die Insertion zu kehrt die 
Vorderflache in die Sagittalebene zuruck Die Sehne geht bereits im mittleren 
Drittel des Unterarmes aus dem Muskelfleisch hervor 

Bei Pronation des Unterarmes wird er durch die schraubige Dreliung der oberflachhchen 
radialen Gruppe am wmtesten ventralwarts verschoben. Derm die Insertionspun e 
Sluskeln der ganzen Gruppe werden gegen die Ursprungspunkte bis zu ^ I 

Brachioradiahs durch die Insertion am Radius unmitlelbar mit diesem gelR (^b. 1 o ^ 
das iintere Radiusende), und da die Extensores carpi radiales durch die Hand, , 

Radius angeheftet ist, mittelbar mitgenommen werden (rote Lmie fur Ext. carpi ra 
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longus) Der BrachiorKbaha lat doshalb bci Pronation am stirksten von don Muskoln soinor 
Gruppo urn den Untcrarm lieruinpe\vnndcn und m der Amiclit von auCcn und limten niclit 
zu Bchen (Abb 176) In jodor SfcllunR kann cr in den rvten'sorcs carpi radnles je naclidcm 
910 kontrahicrt sind cm HjTomocIibon finden 

Flexion im rilcnbocon, Hcdeutunj: furTromtion (und Supma(ion) DerMuslal 
ist cingclenkig cr 1 st niclist dem Biceps und Bncliinlis cm kraftiger und uirk 
lich bedelltungs^ oiler Btuqtr fur das tllenbogengclonl Die anderen Vordcr 
armmuskeln A\olchc am Humenis entspnngen (Flcxorcs und Extensorea’) 
Jiaben nur ein gennges "Moment fur diese Bewegung selbst der Pronator teres 
und Extensor carpi radialia longiis kommen dem Braclnoridnlis niclit nahe 
In extremer Strcckstcllung dcs I llcnbogcngelenke** fchlt auch ihm das IMoincnt 
fur die Beiigung f'cme groGte beugendo Kraft entfaltet er in Pron'Xtion’Jstellung 
dcs Arracs Er 1 ann nur ganz ucnig supinieren (20®) und nur uonn dio Aus 
gangsstellung extreme Pronation ist er brmgt den Untcrarm in cine Mittel 
stellung zwiscben Pro und Supination 

Besondere Bedcutung bat der Sluskcl fur die Uerabsetrung der Biegungs 
beanspruchung dcs Radius bcim Hcben eints Gonichtes Durch den Ansatz 
seiner Sehne ganz am diatalcn Ende des Radius ist er besonders befalugt ils 
Gegenzug (S 43) gegen das Gcwicht zu wirltn das den Radius durchzubicgen 
trachtet 

Dor alto bame Supinator longus paCt nuf don Moskol am ucnigsten Lm uirUich langt r 
Supinator ist der Biceps brachii 

Slarke lur Nenon unit CofuCo Dor aolaro Pand dos Muskols ist eine uichtigo Alarki 
Am Urspriinc golanpt man von liior m die tiof cingcaclinittcne Bmne des Bracluahs (Abb 173) 
m vrelelio sicn der Bracluomdiiba koilformig bincinlogt Hicr findct man m dcrTicfo snjsclicn 
bciden Miwkoln don Stamm dos Norvus radialis mit kleinoron BoglcitgcfaJJon Schr haiifig 
Sind die Fascion bolder ^^uskcln an diosor Mollo vcmaclison (rgl S 207) 

In dor Lllenbouge lautt dor xdnrt Rnntl spitznanklig roit dom ziigcncndutcn Band dos 
Pronator teres ziisammcn und Icgronzt mit ihm dio/*o«ja cubxli (& 310) Der >iorvu9 radialis 
Iiectan dieser Stolle z\>t«clicn dom Bracluomdnlis und dor Sebno dos Biceps die in der Langs 
nchtung dio dreieckigt Fossa cubiti halbicrt und in omo vhare und radiale Grube trennt 
Der AuQcnrand dor Bioopsv line « ml am lieston bonutzt urn von bier aus m die lateralo 
Grube und auf den Nervenstamm vorzudnngon 

Innenation I in odor melirorc Asto dos Hauptstnmmos des N radialis gclangcn ol/er 
halb dei ElUnbogcni an die Lntorflathcilos Muskcls und licgcn liicr rclativ langcxtmmuskiilnr 
chesieindasMuskclfleischcindnngon Sogmcntale Nervon C5 CO Blut ufuhr DieAa col 
laleialis et rocurrens radialis vvelche dio obtrflaeWiche radiilo Muskelgmppo versorgen 
(s Tabclle S 295 21 ii 22) licgcn nuf «lcr Untorflachc doa Bmcliiorarlinhs noben dom Stamm 
des N radialis und anastomosiercn dort mitcinandor (Kollateralbalin fur die A bracliiahs) 
Akzessonscho Muskelasto aus A radiali'v SchUfmbeuM An der Insertion hegt cm Sclilcmi 
beutel zwischcn der Sclinc und den sie ubcrkrcuzcndcn langon Daumenmuskoln aber niclit 
zvnschcn Solino untl Knochen 

1) Die Gruppcnfascie des Unterarmes und die Sehnenfucher der Ilandiiur^el 

Die gesamton Vorclcrarmmuskcln uerden von einer emheitlichen obcrflacli 
bchen Pascie eingchullt Fascia antebraehit Die Zusammonsetzung aus 2 gc 
trennten Logon mo am Oberarm die durch die beiden Septa intcrmuscularn 
deutbeh gcsclucden smd ist am Unterarm xenvischt Schon die Trennung am 
Oberarm ist niclit rein auf die ursprunglicho 7usammensetzung aus dorsalcn 
und ventralen Musi eln bczielibar Dcnn die radialc oberflachlicho Gruppe dcr 
dorsalen Untcrarmmusl eln insbesondere dcr Bracluoradialis und Extensor 
carpi radialis longus liegon lentral vom jetzigen Septum latcrale dcs Oberarnits 
(A'bb 122 123 u 175) Das Septum zuischen Bncbiabs und Brachioradialis 
dagegen die eigendiche Greiue der \cntralen und dorsalen Muskeln ist auBer 
ordentlieh dunn und unanschnhch 

Beim Unterarm liabcn sich zalilrcichc bei den Muskeln boreits besebnebene 
bepten zwischon den cmzelnen Muskeln oder zvnschen klemeren Gruppen von 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat: Arm und Hand. 


Muskeln gebildet, die besonders an der Hinterseite ivie feine weiBe Streifen durch 
die oberflachbebe Fascie hmdurchschimmern Keines von ihnen ist so ansgepragt, 
daB es vor den anderen besonders zur Geltung kame. Die Emanzipation der 
einzelnen Komponenten, die ibre besondere Fulirung durch ein eigenes Fascien- 
bett erreicht haben, hat also zu einer Auflosung der ursprunghchen scharfen 
Sonderung in erne einzige dorsale und ventrale Loge gefuhrt. ISTur an einer 
Stelle ist die Fascienscheide scharf. Die dorsale Kante der Ulna dient ihrer 
ganzen Lange nach als Anheftung der oberflachhchen Fascie Sie ist hier 
aponeurotisch, wed nach der einen Seite die Fasern des Extensor carpi ulnans, 
nach der anderen die des Flexor carpi ulnaris von ihr Ursprung nehmen Hier ist 
also die dorsale und ventrale Muskulatur noeh deutUch in 2 Logen geschieden 
Die Grenze am Vorderrand des Brachioradialis gegen den Flexor carpi radialis, 
die eigenthche Scheide zwischen dorsalen und ventralen Muskeln am ursprung- 
hchen lateralen Rand des Unterarmes, ist ebensowenig ausgepragt wie am 
distalen Ende des Oberarmes 

Die Knocben liegen zAir Fascia antebracliu exzentriscli, nicht ungefalir zentnscli me 
der Humerus zur Oberarmfascie (Abb. 159a u. b). Auf jedem bebebigen Quersclimtfc durch 
den Unterarm begen Badius und Ulna der Hmterflaclie nalier als der Vorderflacbe, iveil 
das Volumen der Muskeln auf der Vorderseite groBer isfc gegenuber denen auf der Ruckseite 
Man benutzt diese Situation bei der Faradisation des 5l. pronator quadratus (S. 311) 

Die dorsale Kante der Ulna ist uberall mit der Fascie verbunden und durch die Haut 
zu fulilen. Der Radius berulirt die Fascie nur durch Vermittlung von Muskehnterstitien, 
und zwar auch nur an semen proximalen und distalen Enden. die imvollkommen durch die 
Haut zu fulilen und zu sehen sind (Abb. 126). Sonst hegt er vohig eingohullt in Muskeln von 
der Oberflachenfascie getrennt. 

Die Fasem der Fascia antebracliu verlaufen im allgcmemen nngformig; sie stelien senk- 
recht zur Langsachse des Unterarmes. Sie sind derb und kraftig, besonders im distalen 
Drittel, wo die angrenzenden oberflacliliclien Muskeln sehnig werden. Im proximalen Teil 
der Fascie strahlen vom Biceps brachii der Laccitns jrhrosus (Abb. 171) und von der Sehne 
des Triceps almhche Sehnenbundel in sie cm; auCerdem haben die meisten oberflaclihchen 
Flexoren und Extensoren Ursprunge von dei Fascie, welclie die tiefen Teile der Fascie in 
sehmge Zuge umgewandelt haben. Diese verlaufen schrag oder parallel zur Langsachse des 
Unterarmes, also gerade entgegengesetzt wie die eigenthchen Rmgfasern, 

Fascia cuhiti heiBt m der EUenbeuge der t)bergang zwischen Oberarm- imd 
Unterarmfascie, der nach beiden Seiten kontmuierhch vor sich geht. Die Sehne 
des Biceps mit dem darunter liegenden Muskelbanch des Brachialis drangt sich 
als Langswulst vor nnd tedt die EUenbeuge, Fossa cuhiti, in 2 seithche Rinnen 
Sulcus cuhitalis lateialis imd Sulcus cubitalis medialis. Die erstere ist nach dem 
Vorderarm zu vom Wulst des Brachioradialis, die letztere vom Wulst des Pro- 
nator teres begrenzt Beide Muskelwulste laufen V-formig zusammen, der 
genannte LangsAvulst zielt auf die Spitze der Figur (Abb. 171). 

Uber den Inhalt der Fossa cubiti und der Rinnen zu beiden Seiten der Bicepssehne siehe 
bei den genannten Muskeln (S 319 u 339). 

Ligamentum carpi transversum und Canalis carpi. An der Handwurzel geht 
die Vorderarmfascie in die Fascie der Hand uber. An dieser SteUe ist sie durch 
straff e fibrose Zuge verstarkt, welche in der mannigfachsten Weise mit den 
Knochen in Verbmdung treten und die Sehnen in osteofibrosen Hanalen fuhren 
und schutzen Die Volar- und Dorsalseite verhalten sich verschieden 

Volar 1st aus dem tiejen Blatt der Fascie das Ligamentum caipi transversum 
gesondert (Abb 170 u 178), welches quer von den lateralen zu den medialen 
Vorsprungen der beiden Carpaheihen verlauft, Eminentia caipi radialis und 
ulnans. 

Die Emmentia carpi radiahs besteht aus der Tuberositas ossis navicularis und Tuh 
ossis multanguh maioris Die Emmentia carpi ulnans setzt sich aus dem Os pisiforme und 
dem Hamulus ossis hamati zusammen Die Khochenvorsprunge smd am Lebenden leicW 
zu beiden Seiten der Handwurzel abzutasten (Abb. 181). Nach ihnen kann man die Lags 
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des IiR carpi transversum bcstimmcn Dicncs Band scidicQt die Il'ilbrinno der ^ercinigtcn 
Carpilknochcn 7U cmer cinbcitlichen oslcofibroscn Rohre nb wclclic nur nach dem Untcr 
arm und nach der Hand zu of/en Canalts earpt (Abb 193) 

I isaincnfum carpi cnmmiinc Das oberflachliche \olaro Bhtt ist mit der 
Fascia nntebratlni im Ziisammenlnng ist aber durch sclmige Ausstrililungen 
dcs 51 flexor carjii iilnaria aerstirkt und atird als besondercs Ljgamenium carpi 
tolare bezciclmct (Abb 171) Es gclit distalwarts in dio Fascic dor Vola uber 
Dio Selint des M palmans lonpus ist falls der Muskel nicht fchlt cm gutes Untcr 
scheidungsmerkmal zwwchcn Lip car|n \olare und Lip carpi trnnsvtrsnm sie Iicpt zwisclion 
boidcn (eben'-o der Ncmis ulnans und die Artcna ulnaris nut Bcglcitvcncn) ihro Volarfl ichc 
ist aber mit dem 1 14 carpi aolarc ^erwcbt Die Palmarisschnc gelit in die Handfascio uber 
die als Ausstrahliin^ dcr J ndschne lictraclilct uerden Lann 4jyoneuroais palmaris (S 403) 
Padial son dcr Palmarissehnc lat das Lig carjn solare fest nut dem Lig transsersum 
verbunden 

Dorsal 1st an dcr Handnurzcl nur etn I ascicnstrcifcn als Verstarkimgsband 
ausgebildet •«clclier mehrere neftcncinandcr gcordnete ostcofibrose Fachcr uber 
deekt Es scblieDt an das Ligamentiim carpi \olaro an und uird JAgamentiim 
carpi dorsalt gcnnnnt (Abb 175) beidc ziisammen heiDcn LigamcnUon carpi 
commune Das Band im ganzen schutzt die Handuoirzcl uae das Lcderarmband 
dcr Arbcitcr 

Sclincnschcnlcn An dcr Handwiirzol uird der Knnal von den Handwurzcl 
knochen und dem Lig carpi transicrsum gcbildct (Abb IDS) An den Fingcrn 
1st an dio Phalanx cine dachrmnenformige bindcgcu cbigc Hullo angefugt Lxg 
taginak dio nut don Knochon cine bis zur Endpholanx durchlaufcndo Ilohro 
bildct 610 u ird zusammen nut dcr no\ lalhaut der cigcntlichon Sohncnscheido 
kurzueg als Sohncnscheido bcztichnet Im Bcrcich der Knochen ist dieoo Rohro 
durch derbe qucrvcrhufcndc Fasern aerstcift (Fibrao anularts) jm Bercioh dor 
Gelenko 1st sie dimn und biegsam nur durch uenige quere und gel reuzto 1 ascr 
zugo vorstarkt (Fibrac cruciatae Abb 178 u 210) 

Ifincrhalb dcr Solmenschcidcn sinil \crbmdungcn zwischcn dem auDoren und inncrcn 
Blatt nicht selten (Mesotenon S CO) ^ic gehen von dcr Hintcr odcr \ order oder cincr 
tier Si-itonflachcn an dio Schne hcran Sio fiind mcmbrati odcr Btraiigartig und enthaltcii 
feme BlutgcfaOo fur die Fmahning der Sclmcn Jsnch kiinstliehcr Sehnenoinpfhnrung 
werdcnsio nicht ncu gehildct die cingcpflanztc Schno wml nicht mit Blut aersorgt und gcht 
zugrundc Innerhalb einer Selmenschcwlo lat daber feehncnlranaplantation niclit moglich 
Pathologischc Lrneic/iungcfi dcr Schncnachcidcn«and eog tcndinoio Ganglicn odcr 
Uberbeine sind nicht acltcn {0 S 302) 

\olar gibt es im cigenthclien C^nalis carpi 2 ncbenoinnndcr hegende Selmen 
scheiden fur die langcn Fingcrbciigcr (Abb 178) Eine 3 tide kurzere fur die 
Sehne dcs Flexor carpi radialis licgt separat in eincr Knochenfurthe die liga 
rnentos gegen den Kanal abgegrcnzt ist (Abb 179 u 193) Dio Sehncnschcido dts 
Flexor pollicis longus roiclit distal bis zur Nagelphalanx des Daumeiis proximal 
bis zum JIuskelfleisch dcs Flexor (Gesamtiange 12 — 14 cm) Alinlich ausgodehnt 
ist die Sehnenscheido fur den Klcinfingcr welche aber 2 Sehnen (Flexor sublimis 
[supcrficialis] ct profundus) umfaBt und uelclier auBerdem im Handwuryelteil 
kurze Sebnonschciden fur die oberfJaclilichen und tiefen Sehnen des 4 — 2 Fingers 
angcschlossen sind I etztcrc reichen nur bis zur Mitte der Hohlhand carpaU 
Sehnenscheidon sie sind gegen dio Selinenscheiden dcr 3 mittlcrcn Finffcr durch 
die Mm lumbncalcs getrennt Die Selinenscheiden der Finger, Digitalscheiden 
und ihre Verstarkungen aierdcn bei der Hand nuher beschneben uerden 

Alle Digitahchcitlen legen eich lieim Imbijo isohert an Diejenigo dcs Daumcna ver 
tchmilzt mit der carpalen VhnonsclienJe Die Vti«cwfi lumbncale^ trennon die cirpilen und 
''■Sitalen Scheiden &iecntspnngenTondcn Sehnen dcsriexordigitorum profundus (Abb ICO) 
Ihre Befestigung an dcr Dorsaiaponcorosc dcr linger und ihre charakteristiscJie WirkmiL, 
1 st nur aufrcchtzuerhalten wenn ihncn genugendc Lewegungsfrcihcit bicibt DerZwiscben 
raum zivischen don digitalcn und carpalen Sebnenseliciden aergroDert sicli daher entsprochend 
TraunIUe Anatomic I 3 Aufl 22b 
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dem Langenwachstum der Metacarpalknochen. Audi am Kloinfmger bleibt mandimal die 
Verbmdung der carpalen und digitalen Sehnensdieide aus; seme Digitalscheide verhalt 
sich dann beim Erwachsenen gerade so wio bcim 2. — 4. Finger. 

Die Sehne des FJexor polheis longus ist vom Canalis carpi bis zur Endphalanx von emer 
robrenformigen Sehnenscheide umsclilossen. Bei den Flexores digitorum begen nur im 
Bereiche der Fmger die zusammengdiorige Seline des Fiexor sublimis und profundus m emer 
Rolire Im Canalis carpi ist die sackartigc ulnaro Sehnenscheide den 8 Sehnen gemeuisam 
(Abb 179) Sie umgreift volar und dorsal das ganze Paket der Sehnen, hort aber an den 
Sehnen fur den Zeigefmger auf, geht also nicht ringslierum, Obwolil sich von ulnar her ihr 


M nbduclor po)licis 
longus et extensor f 
pollicts brevis '' 


M (lexor carpi radlalle 


M flexor digitorum Bupcrilclalls 



21L flexor carpi ulnarls 


Stclle des Ot pltiforme 


Lig carpi Iransversum 


7u5ammcnhang der dlgi- 
tilen Schncnscbcldc des 
5 riDgera mft der carpalen 
Sehnenscheide 


M liimbriciHs^ 


Fibrac anularcs 

/|'i' 

Lig ^agin'lle / / 

Fibrae cruclatae ^ ^ 


Tibrae anulares 

Abb 178 Selmenscheiden der HoWhand. (Nach v LaNZ-AVachsmuth- Praktische Anatomie, Xeil 3, S 194) 


Hohlraum mehr oder wemger weit zwisclien die Selinen des Flexor sublimis und profundus 
hmeinschiebt, bleiben dock alle 8 Sehnen durch eine groBe Menge lockeren Verscliiebegewebes 
verbunden, durch em gememsames Sehnengekrose (Mesotenon), das radial m das Verschiebe- 
gewebe zwischen Sehnenscheide und Wand des Canalis carpi ubergeht. Hier, m der Wurzel 
des Gekroses, begen der Nervus mediamcs und die BlutgefaBe fur die Selinen — An emer 
Oder beiden Selmen des Zeigefmgers kaim die carpale Sehnenscheide selbstandig und mit 
der digitalen me bei den Randfmgern in Zusammenhang sem Dann felilt die m Abb. 17 
gestrichelte Verbmdung mit der ulnaren Sehnenscheide, und diese hort schon an den Sennen 
des Mittelfmgers auf. — Das breite Mesotenon brmgt es mit sich, daB man bei Praeparation 
von radial her nur in dieses gelangt, nicht m den Hohlraum der ulnaren Selmenscheiae 
(f Fur die Kontmuitat der Sehnenscheiden an den Randfmgern der Hand (Daumen, KJem- 
fmger. Abb. 178) smd die Beobachtungen uber eitrige Sebnenscbeidenentzundungen ein 
Beweis. Der ProzeB sclireitet nach altbekannten arzthchen Erfahrnngen an den nflu 
fingern bis m den Canabs carpi und in die Nahe des Handgelenkes fort Bei den 3 anderen 
Fmgem ist das nur bei Vorliegen von Varietaten moglich; die Zwischenraume ^ 

den digitalen und carpalen Sehnenscheiden bei diesen halten ihn auf (Lange 0,75 1,25 cmj- 
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Bei ^ olar und PorsalfleTionen der Hand raid der Finger verschieben sich die Sehnen 
scheiden itn Canalis carpi imt Sio reichen entspreclirnd weitcr oder wcniger weit am Unter 
arm proximalwarta und in der Holilhand diitalwartB Bei gcstreckfen Iingcm endet z B 
die Ausbuchtung der ulnaren Sehnenschcide fur den Rmgfmgcr 4 — 6 cm jenscits des distalen 



S nfll ui lit ,4 1 rt0.m U.fl lUslL nibliml 

\bb 1 9 Quersclinitt durch ]en Cannlu carpi hatWhcmaliscti Die ^paltr^ume der ^elincnschelden »chwar» 
{Vaeli CCNMNOIIAM Manual ol pract aiutooiy nut ^ eranderunircn ) 

Kandcs des Lig carpi transversum Wi gcbeuglon Fingem und bei \ ohrflenon der Hand 
uberschreitct sie den Rand des Bandea kaum Entsprecliend hoch endet sic in letztercr 
‘Stellung am Unlcrartn 

Unter dem Lig caqii dorsah gibt cs scchi Schnenfdchcr Es smd osteofibrose 
Kamle velclieau^ Rmnenim Knochen (Abb 172 u 191) und ausbmdegewebigen 



Septen bestehen das gemeinsanie Dach ist das Lig carpi dorsale (Abb 175) 
an welches die Septen fest anscblieBen In jedem Kanal hegt (Abb 180) — ganz 
anders wie beim -v olaren Canalis carpi — nur je eine Sehnenscheide Es smd im 
allgememen 6 getrennte Scheiden vorhanden doch kommumzieren sehr haufig 
die 2 und 3 Scheide an ihrer t)berkieuzung nuteinander Jlancbe Scheidcn 
Braus Die Anatomie I 3 AuO 22c 


344: Spezielle Bewegungsapparato der oberen Extremitat- Arm und Hand 

enthalten nur 1 Sehne, manche 2 oder mehr. Die Scheiden der langen Einger- 
muskeln reichen distalwarts uber den Rand des Lig. carpi dorsale hinans bis 
auf die Metacarpallmochen, diejemgen der Extensores carpi naturgemaB nur bis 
auf die distale Carpalreihe. Am langsten sind die Scbeiden des Extensor pollicis 
brevis und Extensor digiti V. proprius. Proximal reicben Aussackungen der 
Scheiden oft bis zum Muskelfleisch der Extensoren. 

Die 6 Eacher enthalten folgende Sehnen (Abb, 173 u. 175), l.Fach’ Abductor polbcis 
longus und Extensor polbcis brevis. 2, Each: Extensor carpi radialis longus et brevis 
3. Each Extensor polbcis longus. 4 Each : Extensor digitorum communis und Extensor 
indicis propnus. 5, Each Extensor digiti V. proprius, 6. Each: Extensor carpi ulnans. 

Each 1 — 4 hegen in Binnen des Radius, Each 6 auf der Kapsel des distalen Radioulnar- 
gelenkes zwischen Radius und Ulna, Each 6 in eincr Rinne der Ulna (Abb, 172 u. 191) 

Beim Embryo und Neugeborencn Bind innerhalb des 2, Eaches die Selmenscheiden fur 
die beiden Extensores carpi radiales gctiemit; oft ist auch beim Envachsenen die Scheide- 
wand noch tedweise, manchmal auch ganz erhalten. Auch die Sehnen im 1 Each konnen 
getrennte Scheiden haben, jedoch mcht die Sehnen im 4. Each, 

Man darf die individuell schivankende Zahl der Schnenselmden (5 — 8) mcht mit der 
konstanten Zahl der osteofibi osen Kanah (6) venvcchscln. Bei den volaren Sehnen ist es 
]a die Regel, daB beide Zahlen emander mcht cntsprcchen. Die Euhrungen fur die dorsalen 
Muskeln smd auch sonst viel speziahsicrter als der volarc Canahs carpi, der fur die meisten 
ventralen Muskeln gemeinsam ist. Deni entspricht die starke Eiitvs'icldung der fibrosen 
Scheidewande zmschen den Muskelbauchen der Extensoien des Unterarmes, die fast fur 
]eden eine geschlossene Loge bilden. 

Die Lympligefafic der Sehnenscheidcn an der Hand gehen teds oberflaclihch zu oher- 
flachhchen eubitalen und axillaren Lymphloioten, teds mit den Artenen zu tiefen cubitalen, 
brachialen und axillaren lOioton. 

6. Band- nnd Gclenkvcrbiiidnngon der Tordcrarmknochen 
als passive Be^vcgimgsfaktorcn (Ellcnbogen- und Handwiirzolgclenkc). 

a) Allgemeines 

Die EUe tmd Speicho sind gegen den Humerus, gegenemander und gegen 
den Carpus der Hand beweglich. Schon fruher wurde beschrieben, daB die beiden 
Knochen sick gegenemander um eine Diagonalachse di’elien, welche proximal 
durch das Radiuskopfclien, distal durch das Ulnakopfchen geht und dazwiscben 
in der Membrana interossea zu denlien ist (Abb. 143 a) Die beiden Gelenke 
zwischen Radius und Uhia, in welchen die Bewegungen um die Diagonalachse 
stattfinden (Pro- und Supination), werden als Aiticidatio radioulnans proximahs 
und ArticulaUo radioulnans distalis unterschieden Sie smd durch die ganze 
Lange der beiden Einochen vonemander getrennt. 

Das proximale Radioulnargelenlc steht anatomisch im Zusammenhang mit 
dem Gelenk zvdschen dem Humerus und den beiden Vorderarmknoehen, welches 
eine ganz andere Achse, Eorm und Bewegung hat als jenes, Man spncht von 
emer ArticulaUo liumei oulnaris und AHiculatio Jiumeioradialis, je nachdem man 
die Beziehung des Humerus mit dem einen oder anderen der beiden TJnterarm- 
Imochen und ihre bestimmten Besonderheiten ms Auge faBt Aber die 3 funk- 
tionell ganz verschiedenen Gelenke smd raumlich zu einem Gelenk zusammen- 
gezogen und haben eine gemeinsame Kapsel und Bandverstarkung Wir nennen 
sie im Ganzen Ellenbogengelenk, ArticulaUo cubiti 

Das distale Radioulnargelenlc ist dagegen mcht mit dem Handgelenk ver- 
schmolzen (uber erne gelegenthche Kommunikation wird noch berichtet werden) 
Hier fallen Trennung im Gebrauch und Trennung der Eorm und Wandungen 
zusammen Die Ulna ist von der unmittelbaren Verbindung nut der proxima en 
Carpalreihe durch emen besonderen ZAvischenlmorpel, Discus ai ticulai is, aus 
geschaltet (Abb. 191) Die Hand hangt am Radius, dieser an der Ulna und le 
Ulna schlieBlich hangt am Humerus (vgl Schema Abb 186b) 
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Der Radius welcher die Hand altein tragt ist mit der pro'cimalen Carpal 
reihe verbunden in der ArtictilaUo radiocarpea (Abb 181) Diese einheithche 
Gelenkspalte zwibchen dem Radius und Discus articulans einerseits und dem 
Navjcularc, Lunatum und Triquetrum andercrseits ist anatomisch ein Gelenk 
fur sicli Em zueites gcgcn dis \onge numbch selbstandiges Gelenk der Hand 



wurzel ist die Articidalio intertarpea (Abb 181 u 182) Diese Spalte ist einer 
seits durch proximale Carpalia (Naviculire Lunatum und Triquetrum) andcrer 
•seits durch die distalen Carpalia (Alultangulum mijus Multangulum minus 
Capitatura und Hamatum) begrenzt 

Es gibt noch erne 3 Art ron Gelenken der Handwurzel die ArticuMiones earpomeia 
tar-prat und intermelacarpcae (Abb 181) die <!Oear tcUwcLso nut der Articulatio intercarpea 
kommunizieren Trotz dts raumhehen Zu'ammenhanges haben sie mit den Bewegungen 
der Hand gegen den Unterarm luchls zu tun das einzige •mrlJich fur urnfangliche Bene 
gungen mchtigc Geknk au3 die er Gnippe ist die «selb3tandige Articulatio carpometacarpea 
det Daumens die aber ledigbch den Benegungen dieses Fmoerg dient Icb beruhre deshalb 
die ganze Cruppe der Gelenke zmschen Carpus und Jletacarpus hier nur kurz ansfuhrlicber 
Bind sie bei den Fmgergclenken zu behandeln 
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Das Handgclenk iind seine bciden Kammcrn. Das Radiocarpal- und Inter- 
carpalgelenk sind nur gemeinsam zu betrachten, Beide sind Kammem ernes 
biologisch einheitlicben Gelenlces, des Handgehnlces, Aiticulaho mamis. Die 
3 proximalen Carpalia, welche — mit Ausnalime des Urspranges des M, abductor 
poUicis brevis am Naviculare — frei von alien Ursprungen oder Insertionen von 
Muskeln sind (Abb. 167 u. 168), sitzen in diesem Gelenlc als einheitlieher loiocher- 
ner Meniscus, dessen Bewegungen von den disfcalen und proximalen Nachbar- 



knochen regulierfc sind. Die proxi- 
malen Carpaba stelJen sich bei Be- 
iregungen im Handgelenk zwischen 
jene beiden Knochenreilien ent- 
sprechend dera Raum em, der fur 
sie frei ist (Abb, 182, Os lunatum), 
me etwa die Kugeln imKugellager 

Man uberzeugt sich am besten 
an der eigenen Hand daB beispiels- 
veise bei Volarflexionen dieser Me- 
niscus sowohl gegen den TJnterarm 
wie gegen die ubrige Hand, also in 
der proximalen nnd m der distalen 
Gelenlcspalte, bewegt wird {mcht 
im Radiocai-palgelenk allein, wie 
man fruber vielfach irrtumlich 
glaubte) , denn die schone gebogene 
Lmie des jRandruckens (Abb. 207 b) 
ware gar niclit moglich, wenn es 
sich um ein einfaches Scharmer 
handelte. Bei diesem entsteht 
immer ein deutbeh sichtbarer 
ICnick an der Oberflache (am deut- 
lichsten bei den Eingergelenken) 

Durch die Bevegung an 2 nabe be- 
nachbarten Stellen soUten 2 Knicke 
resultieren, die aber durcb die Haut 
zu emer emlieitlicben Bundung ausge- 
gbehen smd. 

AUe denlcbaren Kombinationen 
von raumheher (anatomischer) und 
funlctioneller Selbstandigkeit oder 


Abb 182 Sagjttalsohnitt durch die Hand und den iUittel- 
finger, 17 Jahre alter Mann (nach Toldt, Atlas, das 
Lig collaterale und der Drehpunkt der 6rundphalan\ 
schematiscli ^on mir eingetragen) 


Abhangigkeit der Gelenke kommen 
auf dem hier besprochenen, relativ 
besehrankten Gebiet vor 


1. Gelenke, die verschieden funlctionieren und doch anatomiscb eins smd, 
Beispiel* die im EUenbogengelenli vereinigten Einzelabschmfcte (proximales 
Radioulnargelenk, Humeroradial- und Humeroulnargelenk) 

2. Gelenke, welche fmiktionell und anatomiscb selbstandig bleiben; Beispiel 


das distale Radioulnargelenk 

3. Gelenke, welche anatomisch getrennt, aber funlitionell einbeitbcb sin , 
Beispiel; Handgelenk (Radiocarpal- tmd Inter carpalgelenk). 

Beteiligung der Pro- und Supination an den Handbewegungen. Die genannten 
vielgestaltigen Beziebungen haben ihren biologiscben Zusammenhalt m 
eigentumbehen Verknupfung, in welcher sie alle miteinander steben, un e 
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uns vennlas'jen muB di'i Lllenbogengclcnk und die HandwurzelgelenI e hier 
zu«'immen zu bolnndeln Um dies cinzusehen gchen wir am besten -Non Beob 
icbtimgen an der cigencn Hind iiis ir untcrschicdeii Flexionen iind Ab 
duktionen dcs Hnndgoicnkes Man kann mittcls dicser Bowegungen die Hand 
im Handgclcnk fio iin Krei«ie beuegen daB ihr distalc^ Ende z B der gcstreckte 
Zeigcfingtr mit <5omtr Kuppe \on innen eine Kugelflacbo be-streicht (Balm 
kugel Oder Globus Abb 194b die Boweguiig ist flachenlaufig) Der Abschnitt 
mnerlialb der Bahnkugol der durch Bewegungen ira Handgclcnk bcstrichen 
Mcrdcn kann (bhu) i>t durch die *ipezielle Form und Band\crbmdung der bciden 
Gelenkkammcrn bcstimmt AuBcrdem nber konnen wir inllkurlich die Hand 
um erne Lang<5acbse drehen 7 B um die Aclisc dcs Zeigefingers ohne gleich 
.eihj? zu fleklieren Oder zu abdii.iercn Der I aie pflegt dic'se Beuegung irrtumlich 
im Handgehnl zu lokalisicrcn ^\a^e dort erne Potation entsprcchcnd der des 
Oberarniet. im Schiiltcrgclcnk moghcli so konntc m der Tat die Hand im Hand 
gelenk um ihro Luigsachse gedreht arerden uic m emem echten Kugelgelenk 
Aber fur das Handgclcnk sclbst ist chnraktcnslischcnieise eine entsprechende 
inllkurliche Bewegung so gut mjo au^gcschlossen Die Grundc werden uns spater 
beschaftigcn Dio tat<achlicli \orhandene Moghchkcit die Hand avillkilrlich um 
cine I^angaachsc (bcliebige Fingerachse) zu drehen ist a» Ober und Unterarm 
gebunden 

Sobald die Potationcn der Hand nut Ileaionen o<ler Abduktionen dcr«clben verbunden 
Bind lat das Hnniigclcnk nutbctcihgt iind zuar in ganz beslimmtcr zwanglaufiger Woisc 
Baron wollen lur lorlaufig absclien (a dnzu S 3SS) Hier penugt die einfacho Bwbachtung 
am eigenen Korper uciche lehrt daO regcImaCic IVo und Supinationen im Unterarm zu 
Hilfe genommen uerden iicnn inr die lland letliglicli um die Langsaehsc (gleichgultig um 
welchen Finger) drclicn olme sk ponit zu flekticrcn oder zu obdiizieren Man kontrollicrt 
dies an eicb indem man die beidcn dutalcn Enden der Unterarmknoclien dca ^ ersuchaarmes 
mit den Fmgem dtr andoren Hand Iiriert — Ilei Measclien deren Untcrarmknochen infolgo 
ernes Bruebes mitcinander sen*acb<cn sind laOt eicli me m eincm Ixpenment feststellcn 
daO rcine Itotationcn der Hand wdtkurlicli nur m kiciastcm Umfango mugiteh aind I^ch 
Bind wold gemtschte Flesioas und Potfttioasbewegungen Oder Abduktions und Potations 
bewegungen (um achrago Acli«cn im Handgelenk « S 3SS) imstande solehen Kranken dio 
remen I otationcn bis zu oinem gcwissin Grade zu ciganzen 

^ ermclirung dor 1 reilicit des Hand und rilciihogencplcnkos uni jc nnen Grad 
Der 3 Grid der Frcihtit eincs Kugelgclcnkes die Rotation entsteht in unserem 
Fall durch erne Ivombinntion \on Bewegungen die im distalen Padioulnar 
gelenk und jm Ellenbogcngclcnk ou>»gcfuhrt werden Im letztertn kommt fur 
die Bewegungen um die Dngonalachse dcs Unterarracs spcziell das oberc Radio 
ulnargelcnk in Betracht wir werden aber seheii daB auch die Gelenkabschnitte 
die zwischen Humerus und Unterarmknochcn Jiegen immer mit m Tatigkeit 
Sind wemgstens das Humeroradinl Gcltnk Der Gelenkkomplc^ des Unter 
armes in seiner Gemmtheil i&t cs welchcr die Hand in ihren Bewegungen so froi 
macht, wio sic cs tatsachlich i&t Da es dnrauf anl ommt dies zu aerstehen so 
fassen wir a on \ornherem den Gesamtkomplex der Gelenke ins Auge um bei 
der Einzelbetrachtung der Knochciuerbmdungen darauf hmwcisen zu konnen 
wic sie in (bo g(-noroUo Aufgabe hineinpassen 

Man kann sagen daB bci Bewegungen der Hand jederzeit boide Radio 
ulnargelenke zum Handgelenk hinzu geschlagen werden 1 onnen so daB die 
Hand sicli wie in cinem Kugelgelenk bewegb (mit 3 Graden der Freiheit) 
Dmgekehrt konnen nber auch bcide Padioulnargclenko zum Ellenbogengelcnk 
hmzugeschlagen werden und hier erne hohere Freiheit orzeugen als speziell 
dem Humeroulnargelenk dem bestimmenden Faktor der Bewegungen im Ellen 
bogen zukommt Ich babe schon mehrfach darauf aufmerksam gemacht daB 
WIT die Pro und Supinationen am remsten darstellen wenn wir im Elicnbogen 
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beugen, m dieser Stellung den Oberarm festhalten und dann Unterarm mit 
Hand um die Langsachse dreben, Man kann dabei leieht jede Beteiligung 
in der Schulter ausschalten. Andererseits kann man im Ellenbogengelenk beugen 
und strecken (Flexion und Extension) und dabei alle Pro- und Supinationen 
ausschalten. Hafur. dab beide Tatigkeiten getrennt mogbch und getrennt lokab- 
siert smd, ist dieser Versucb am eigenen Korper jederzeit Beweis genug. Die 
Flexionen im Ellenbogen erfolgen um eine liorizontale Acbse (Abb 143, puuk- 
tiert), die Diagonalacbse fur Pro- und Supinationen steht senla-ecbt dazu (aus- 
gezogene Lime). Wird der Ellenbogen rein flektiert, so bescbreibt die Kuppe 



Abb 183 a — c Kombinationen ^on FlcMoncn im Ellenbogen nnd Drchbe\\ egnngen iim die Diagonalachse des 
Unterarmes (Pro- und Supinationen) (Jlit Benutrung von Figurcn aub FiOK Handbiich dor Anatomie und 
Mechanik der Gelenkc ) Ulna feststelicnd gcdacht a Drci vcrsclucdcne StelUingen des Humerus, eine getoat, 
die boiden anderen mit gcstrichclten Kontiiren, die Jetztcren sind in b und c jedc fur sich gezeichnet X der 
Kreisbogen, auf welchem sich der Humeniskopf bcwcgt, um ^ on einer der 3 Stellungen m die andere zn geiMgen, 
Pf — ^Pf die sclirage Acbse der Krcisbewcgung K, D die Diagonnlaclise des Unterarmes (rot gestncbelt), Tr die 
dazu senkreclit stehende Acbse des EIIcnbogcngelcnKcs (Acbse der XrocWea humeri, rot gestncbelt) 


eines bebebigen gestreckten Fmgers une ein Scbreibhebel erne ICreisbme (bnien- 
laufig), Avird der Unterarm pro- oder supimert, so drebt sicb der gestreckte 
Finger, in welcben die verlangerte Drehacbse fallt, mit dem Unterarm um die 
eigene Acbse, also um einen Punkt der Fingerkuppe Wir konnen aber beide 
Bewegungen vereinigen, indem unr beispielsweise mit der Hand die Lebne ernes 
Stuhles umfassen und um den Stuhl berumgeben, obne die Faust zu lockern 
(Stellung der Knochen, wie in Abb. 183a, gelbe Tonung, Drebung um den rot 
gestricbelten Doppelpfeil, Diagonalachse des Unterarmes) Akrobaten macben 
die gleiche Armbewegung, wenn sie auf einer Hand aufgestutzt den Korper 
horizontal freischwebend in der Luft um den Unterarm als Acbse im Kreise 
dreben. Je nacb dem Grad der Flexion im Ellenbogengelenlr ^vird der Kreis 
groBer oder klemer (Annaherung von Punlct A an den Aquator B oder an den 
oberen oder unteren Pol der Kreisbahn der Abbildung, der mit C bezeichnete 
Kreis, welcben der nacb abwarts gerichtete Humerus bescbreibt — gestnchelter 
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Kontux — ■Rurcle gleich groQ sem tpic Kreis A) Der OberarmKopf bestreicht 
jeden Punkt einer Kugelflache die man sich um das Ellenbogengelenk gelegt 
denkt mit emem Eadius glcich der Lange des Knochens (fUchenlaufig) Der 
Korper muB die Beiregung des Humeruskopfes auf dieser Bahnkugel mitmachen 
Bewegungen im Schultergelenk und allgcmeinc Korperbe^i egungen konnen dazu 
kommen und den Ausschlag steigem oder \ermindern Da\on sei aber hier 
abt'esehen Fur uns ist entscheidend die Emsicht daO die Freiheit des Humero 
ulnargelenkes, •n’elches an sich nur limenlaufig ist durch die Kombmation mit 
den Padioulnargelenken gesteigert mrd» lus cinem Grad der Freiheit (linien 
laufig) ‘'ind 2 geuorden (flachenlaufig) 

Die Steigerung ist rclativ die gleiche me nenn zum Handgelenk Pro und 
Supination hinzukommt die Gesamtbenegung der Hand ist aber um emen 
Grad groBer, -neil das Hnndgclenk fur sich allcin schon 2 Grade der Freiheit hat 

Solchc Kombmationcn ana Bcugungen im EUenbOoengelenk unci Pro und Supmationen 
im Untcrarm werden ron uns instmktiv bci den mannigfachsten \ emchtungen angewendet 
sobald die Hand fixiert gehaltcn wird z B bcim l^iedcrdrucken emer Turklmke Klavier 
spielen Gcratetumen usw 

Miiskolanordnung und hiologisch wiclitigc Golenkkombmafioneii Die Muskeln 
iielche ^vir geschildcrt haben stchen fast alle m unmittelbarer Beziehung zu 
dem Gesamtkomplex der Gelonl e ura uclclie es sich bier handelt da sie meistens 
uber mthrere Einzolgelenkc hinncgzichcn Dann i-st eine der T\csentbchsten 
Ursachen zu erbheken fur die Entmcklung der Zusammonarbeit des ginzen 
Sjstems die rom zentrilen Neirensjstem dirigiert Mird Die Unterarmknochen 
haben sich ursprunglich uberkreuzt wed durch die Pronation die Fortbewe 
gungen auf dtm Boden und die Gewichtsrert^ilung des Korpera auf die Beine 
erleichtert ^Turde (Abb 14bb) Ja sie sind bci vielen Saugem m der pronierten 
Stellung \eruach5en also fuiert Beim Menschen spielt cLo ursprunglicho 
Ursache kerne Polle mehr Aber die benegUche Verschrankung von Radius und 
Ulna ist geblieben sic tragt als 'Nlittelglied zmschen Ellenbogcn und Hanil erne 
FuIIe neuer Moghchkeiten fur die feinere Verwendung dor GhedmaBcn m sich 
Die anfangs nebensachhche oder sogar storendo Beircglichkeit lat die Haupt 
eache geworden und hat erst mit der aufrechten Korperhaltung und ganz be 
senders beim Menschen ihre voile Ausnutzung gefunden Die Untersuchung 
der Band und Gelenkverbindungen im einzelnen wird uns des naheren lehren 
we der passne Apparat nut dera akti\en harmonisch zusammenpaBt um 
steuemd und hemmend die Tatigkeiten der Musi eln der Gesamtaufgabe dien 
hch zu machen und ^le die Muskeln mederum die im passiven Apparat ge 
gebenen Potenzen aktivicren oder auch untcrdnicken 

Die anscheinend unnotig kompbzjerten Anonlnungen der Unterarmmuskeln verden 
bei dieser Art der Betrachtung ah notwendjgerkannt Mankonntez B meinen dieFlexionen 
laid Abduktionen im Handgelenk wurden viel zwvckmaBiger Btatt durch die vielen dazu 
bercifgestellten "Muskeln nur durch Trenige je emen FlcTor und Extensor und je emen radialen 
Had ulnaren Abductor bewerkstelligt Geht roan aber von den biologisch wichtigsten \er 
wendungen der Hand aus also in der VierfuBlersteUung vom Tragcn des Korpergemchtes 
auf detn Handteller (Abb 146b) und in der aufrechten Korperlialtung vom Lrgreifen der 
wchtigsten M erkzeuge mit dor Faust (Hammer Axt Pwtsche) so laBt sich rein rechnensch 
wigen daO jedcr der bestehenden Muskeln an scinem Plata den geforderten Kraften anfs 
wnaueste entspneht und daO von der Natur die mechanisch sicberste und sparsamste 
losung fur jenc Stellungen gefunden ist Die Harmonie rwischen geleisteten und gefor 
^rtenKraften (H \ KECELiNonAUSEV) beheirscht Ann und Hand als die vollkommensten 
»> erkzeuge unsercs Ivorpers am vollkommensten 

bj Arttculalio humeroulnaris 

Das Ellenbogengelenk Ariicutalw cvbtU umfaBt 3 Knochem erbmeiungen 
f ^rticulaliohumeroulnaris 2 Articulatiohumeroradmlis 3 Articulatioradioulriaris 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat: Arm und Hand. 


'proximahs Die erste von ihnen ist die wichtigsto fur die Flexionen im Ellen- 
hogengelenk Die Ulna umfaBt die Trochlea humeri wie eine Zange (Abb. 184). 
Sie greift in die sanduhrformig eingezogene Rolle (Abb. 185) noch mit einem be- 
sonderen Knochenkamm em (Abb. 187). 

Die Fuhrung in diesem Gelenk ist haupisachlich knochern. Verstarkungen 
der Kapsel sind, voe wir noch sehen werden, nicht ohne Belang, aber sie haben 
nicht entfernt die Wichtigkeit vue bei anderen Gelenken, z. B. bei dem Sterno- 
claviculargelenk, dessen Bewegungen vo^^vlegend durch Bandapparate bestimmt 
Sind Das gleiche gilt fur die Muskeln. Im Scliultergelenk haben wir den 

Corpui hunteri 


Capsub articubris (Falten) 


Ottcranon 

/nchura temilunarit ulnae 


KnorpeUtvle SteJJe 
(vg) Abb 187) 


Vs 

Abb 184 Sagittalsclinitt durch das Humoroulnarcclenk, Streckstclliing (die Schnittflache ist bei gebeugtem 
Gelenk hergestellt, bei Streckstellung stohcn die ri.ichcn dcs Humerus und der Ulna etwas iMndschief zueinander) 

Unterarni in Supinationsstelliing 

hauptsachhchsten Vertreter ernes vorwiegend durch Muskeltatigkeit gefuhrten Ge- 
lenkes kennengelernt. Diesen beiden Kugelgelenktypen gegenuber, deren 
Festigkeit vorwiegend — aber nicht ausschheBlich ' — auf Bandern und Muskeln 
beruht, ist ein Rollengelenk wie das Humeroulnargelenk beschrankter im Um- 
fang der Bewegung, hat aber die groBere Stabilitat einer starren knochernen 
Fuhrung voraus. Sie ist zu vergleichen dem Scharmer ernes Kastendeckels 
Das Gelenk ist eines der reinsten Scharmergelenke, Ginglymus, unseres Korpers 

Zerfcrummerungen des Knochens losen naturlich die normale Stabibtat der Euhrong 
Die Ulna kann dann leicht von der RoUe abgleiten und isobert am Humerus m die ^olie 
steigen Die Ursache fur die Absprengung des Processus coronoides liegt dann, daB der 
StoB bei Pall auf den gebeugten Arm mcht in die Richtung des Humerusschaftes fortpleite 
tvird Viel haufiger wird beim Fallen auf den gestreckten Arm die Zange aus der Rolle heraus- 
gehebelt, dadurch daB sicli das Olecranon m seiner Grube am Humerus anstemmt tuna 
und Radius verschieben sicli dann nach hinten oder vorn vom Humerus, der Arm ist ■rorkurz . 
Lehrreich ist an diesen patbologisclien Vorkommmssen, daB trotz der knochernen Fuhrung 
die Luxation im Ellenbogengelenk'die zweithaufigste Verrenkung von alien Gelenken unseres 
Korpers ist (18%). 




Articiilatjo humcroulntm ct humcromdiahs 


3ol 


Am widcrstand falugstcn pogcn robe Krnft sind tier Lusation^iifati^tib, iiacb die Gclenlfc 
nut ronTicgendcr Itandfulining (T>piis SfcmochricnluTtelcnk,) Die Knocbcnfiibrung ist 
ilmeti m dicsor Dichtung untcrlegcn (T\t«w tllenliogengeJcnk) noch molir die ^onuegcnde 
Mu«kclfuhrung (T^ nu^ Scluiltergck nk) 

Gcnnge Vbwcichungpn «ler 1-ulirung «nd nuf das Konto ties A«orp</Wnjiri dcr Ccleiik 
fldchcn des Hiimcms iinil der Ulna xii »tzen (boi dor 'Irocblca und fcoi der Inci«ura ulnae 
jQ 2 mm zimminen bi^ 4 mm dick) Fin pcnngos ^\nckeln diircli vcrscbiedcne Be 
listung dc<< Knorpclpol^tors zcigt dni diatalc ) ndc der Ulna me cm Scbreibbcbcl ubertneben 
gtoQ an Dio An-'sclil icc bctragen bis zii 2 cm fcic sind fur die Bcwegungen des Armcs im 
ginzcn niilit nmnchtig Ls wml dtdialb ftuf we in oinom gpatcrrn Ab«chnitt nahcr cinzu 
gchcn scin 

Ganz ^cr«eliie<len ron den Ab«riclmnpen der cxnktcn Knoclicnfulming diircIi die Ivach 
piobigkeit des Knorjiels Ht cine pmklisch panz Mn«itlittpo ned minimalo \bweicliunp der 
tuhrung \om nmen *'elln^llcrt^pns Man bezeichnet das llnmeroulnarpclcnk wohl auch als 
SchrauUng'hiil und lept ilem oft anl zii \ul Ikaleutnnp bci Hichtig ist daB Stifte 
I'clcho m die /anpenrander so wcit cinpeseldagen arenlen daB sie bei Flexionen Ritzo m 
der Troclilca lunterlas-sen erne ‘'chraubcnlmie aiifzoiclincn Die Ces.amtrep*cbicbung be 
tragt aber nur 2 mm kommt also pepenubcr don lalsaeblicbcn HobelausschWpon der 
Mackelboaepungen im rilenbogcnpeloiik (bia zii 2om s 370) par iijcht m Ik^tmebt 

Die Lllcnbopenfurcho in der Knut ontspriclit dm I |nl ond\Ien des Humerus 
Sie Iiegt 2 cm oberlnlb der GclenkspaUe Bi i Streekxmc des Armcs % crschw mdet 
sio bei den moisten Menschen 

Per Lpicomhlus laterabs begt otwa 2 cm (18 mm) der ] pieondaltia modiabs ctwn 3 cm 
(23 nun) olicrbalb der Celenkbnie Man nebtet wch biim Aiifsiiclieii dcs Sjultea nach die«en 
Marken AuCcnlem kann man bei maporen I>cMtcn den Spall dis Htimerondialgelonkcs 
Von tier J>3na]*ejte )jer unfer dem IpieondiJua lafcraba dirckt fiibJen 

c ) Irticuhtio /iMwicfOwdm/i* 

T)i<i Arlicuhtio hioiuroradiaUi ist dcrcigeiun I onn imch ein uirkliclies Kiigel 
gelcnk Sio Imt nber nuhl die aollo rrciheit dtr Bcuegmipcn cities solchcn 
Der kugcligo Gilciikkopf dns Cnpitiitum limneri wtzt am gloichen Knochen 
die hollo fur die Ulna (Abb 1S5) Dcnkt man sicli bci omcm Knatcndccl el 
'on den boiclen ublitheti ^chamicrcn dns cinc dtirch tm Ivugelgolenl ometzt 
Ro uird dadurch an dor Ireilicit <Icr Bcaaegung des Deckels offciisiclitlich nichts 
geandert 1 bonso ist beim Arm <las liiucnlaufigo Humcronlnargelcnk dor alhin 
bestimmcnde Faktor aieil ts noinj^cr frci bcwcglicli ist nls tins Humeroradial 
gelcnk Der Radius aainl bci dtn I IcMoiien in Ictztcrcm nur mitgenommen 
Man konntc cm Instrument konslniiercii uclches die glcichon Bowcgiingen 
"10 die Gclenkkombination dcs Ellcnbogeiis und Unterarmes ermoghcht und 
in dicsem aaonn die Fidirung entsprcclieiid gut konstriiiert ist die Verbindung 
dcs Humerus nut dem Hntlius ganz aatglasscn ohno die Bcuegungsmoglich 
l^eiten zu andern (Abb 18Gb) 

Dio Sluskoln uclclic iin I Iltnbogcn beupcen avirken entueder auf die Ulna 
Oder den Radius odor auf beule ziisammcn Mag uio bci eintm Tntbuagon dio 
Ulna odor der Radius Tnobrad sem oiler mogcii sic bciclo zugloich nngctnebeii 
"■erden die knocliernc Schienenfuhnmg liegt nusschlicOlich im Humeroultiar 
gelenk 

Die hrUarung fur die Kugtlform des Capitulum huracn ist nach einer ganz 
anderen Richtung zu suchen nls bci amlercn Kugelgeicnken Im Ellcnbogcn 
gelenk kommt cs nicht daraiif an 3 Grade der Frcilieit uie boim Schultergolonk 
Zu erzielcn die doch nicht ausgeniitzt uenlen 1 onnten sondern nur darauf 
dem Radius Rotationcn um die Acliso semes Collum zu crmoglichen (Pro und 
Supination) ohne die Jlitbowcgung mit der Ulna boi Flexioncn zu storon 

Ware die projimale Stiriiflicbo des Badim plan statt rertieft so vare dio Iro und 
^^Pinationsbewegung aucb auf einer zjlmdnscbcn lortsctziing der Humcnisrolle mogbdi 
8 or die Ecruhrung der Gelcnkflacbon m jeder Stcllung ware rem linear und sebr locker 
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Spezieile Bewegungsapparate der oberen Extremitat . Arm und Hand 


Indem das kugbge Capitulum humen in die Fovea capitub radu wie m erne Pfanne eingreift 
(Abb. 185), gewmnt der Radius eine Fuhrung ahnlich Achsenlagem von Radem, die auch 
in der Technik angewandt werden. Der Humerus transportiert das Lager automatisch bei 
alien Bewegungen im EUenbogen so, daB der Radius der Ulna m alle Flexionsstellun^en 
folgen kann und immer frei bewegbeh um die eigene CoUumachse bleibt Seme BewegbcKbeit 
ist auf 2 bestunmte Achsen beschrankt (Abb 183b, rot gestnclielt). Die bonzontale der 
beiden Acbsen ist dem Radius durcb die Humeroulnarverbindung aufgezwungen und in 
dieser durcb knocherne Fubrung festgelegt Die vertikale Acbse entspricbt dem eigenen 
Anted des Radius an der Diagonalacbse des Vorderarmes fur die Pro- und Supmationen und 
ist in der Humeroradialverbindung ebenfalls durcb knocberne Fubrung gesicbert. Die Be- 
wegungen des Radius bat nur 2 Grade der Freibeit (statt 3 wie beim Scbultergelenk), 

/' 

I -1 





Abb 185 Distales Ende des rech ten jugendhchen Humerus, Dorsalseite Hie 4 Epiphvsenkerne 8 indiiochnicht 
\erwachsen (die beiden mittleren beruhren sich in der Mitte der Trochlea, der laterale von beiden ragt m oas 

Capitulum humen hinein) 


dj ArhculaUo i adioulnaris proximahs 

Die ArhculaUo radioulnans proximahs ist die obere Hauptverbmdung des 
Radius mit seinem Nacbbarlaiocben Ihr gegenuber ist die gescbilderte Art 
der Humeroradialverbindung nur Beiwerk, zwar wichtig fur die Sicherung, 
aber mcht bestimmend fur den Verlauf der Bewegung. Die Art der Fubrung 
im oberen Radioulnargelenk ist nur zum geringsten Ted knocbern. Die Haupt- 
sache ist die Bandfuhrung Die schmale uberknorpelte Gelenkflache, die um 
das Kopfcben des Radius berumlauft, Gircumferenha aihculans iadi% (Abb 163), 
greift m emen entsprechenden uberknorpelten Ausscbnitt der Ulna ein, Incisura 
ladialis ulnae (Abb, 187). Sie lauft wie em Rad m der Furche der Ulna Die 
Radacbse gebt durcb dieJditte des Gelenktellers fur den Humerus, Fovea capituli 

Das Radiuskopfcben wird m der Furche der Ulna festgehalten durcb ein 
Verstarkungsband der Gelenkkapsel, welches ivir hier herausgreifen, um zunacbs 
klarzustellen, wie Knoehen und Digamente erne biologische Einheit bdden 
Dieses Band, das Ingamentum anulare rad^^, mu6 kunsthch aus der Gele 
kapsel heransprapariert werden, um es zu isolieren (Abb. 187) Die Beziebungen 
zu anderen Teden der Kapsel werden weiter unten berucksichtigt. Die Inci 
sura radiahs idnae imd das Ligamentum anulare radii formen gemeinsam 
einheitlichen osteofibrosen Apparat, der als eng anscblieBender Bing das a 



Articulatio tadioulnans proximalis 


des Capitulura radn urnfaBt und so fixiert diC i- 

es sich nur um die eigene Achse drehen kann / 

Der Jlecliamsmus ist ganz uhnhch dem Zapfen /'"iV \ ^ ^ V 

gelenk des Zahnes des Epistroplieus der sich in Mf ~ ’’ 

einer osteofibrosen Hnlse des Aths um die eigene ^ 

Achso dreht (S lOo) JIan \ ergleicht solche Em ^ 
nehtungen den Tur oder I ensterangein der ^ 

Techuik bet -fttlcben cm Zap^en der senlrecht ' 

steht sich m emer Hulse dreht (S 48) Die all ^ 

gemeine Bezcichnung dieatr Gelenkc unseres Ivor \ a 

pers ist Zaplen oder DrehgelenL Trochus s Arti \\ ^ 

culatio Irockoidea \ Nrf 

Die Diagonalaclise dca Untcrarnie>! ist die \erLinge V. ^ 

rung der Eaclachse (Abb Mia) wcicho den Drehungen Kv 

dea Hades gehorchen muB Der Radios bescbreibt mit uojtd. 

dem distalen Endo cinen Krcis um das distale Endc der 

Ulna (Abb 143b) ireil cr die Radach<«e meht geraxllimg tw> J8fau b Niclibildunedemesent 

(ameUt EOndem iveil cr vom Collirn, rsclii sol.lrf mch Elf % to'tSTta 

auBen abbiegt diirch ein Ircikonsiruiette* Instrumeat 

Die Padachse hat nach der Scite des Oberarmes <be imbeweclich an emem 

oben beschneW Fuhrang am Kadiii»kopfchcn des pfSpSi-te 

Humerus AuBerthm besteht nocli emo 2 Sichcrung am pu onahchie ceht alw proximal durch 

Humerus Die Trochlea i«t ceeen das Capilolum so ab dxs cxpitulum humeri Jn der 


auBen abbiegt durch ein Ircikonsiruiette* Instrument 

Die Padachse hat nach der Scite des Oberarmes the imbeweclich an emem 

oben beschneW Fuhrang am Kadiii»kopfchcn des pfSpSi-te 

Humerus AuBerthm besteht noch emo 2 Sichcrung am pu onahehse ceht also proximal durch 

Humerus Die Trochlea i«t cegen tlas Capilulum so ab dxs Cxpituliim humeri in der Mitte 

E'"” Eicbclfurmtgo FuhnnjtItiaU 3“;]; Jj, “ral'Surahralt.l S 

(Abb 185) resultiort an nelchor die Trochlea und tlas Abb H3n) nasdnwiel ode des Radius 
Hadiustvopfchen wio 2 «onkrccht zucinandcr gcstelltc "clfhes auCen von D liejcn worde tst 
h.mmra/cr ammandsrgleitcn Die bedm rsdetatohen f te’iaide” b 

•mo der Radius aucii zum Humerus stehen mag immer hvt erne luhrnnsam Humerus elche 
senkrecht aufemander und fuhren sich nro so btsser an sus cbjldeter fst als m unscretn kOrper 

..nander ,e «a,kcr ..e durcli die ttirl uns der Muekein SSirS'l'afiflS; 

auieinandcf gepreOt werden (M biceps M pronator Anvt Anz 6“* 1019 ) 

teres ustr ) 

Das Capitulum radii hat strcnpgenommen kemen krcisformigcn sondem einen ellip 
tischen Kontur Die Inkongruonz mit dem kreisformigen Ausochnitt tier Ulna 1 st bedeutungs 
loa da sie durch die genannten Sicheningtn 

und die ''luskclmrkung im I^ben spurlos ci 

ausgeghchen ist Das Radiuskopfchen steckt ^ 

in dem ostcofibto on Ring xvio m cincm ^-^'*’^***y 

knopfloch tlas so eng 1st daB heira Er \ 

wachsenen nur aufierst selten tier Knopf ^ C ^ /■'(>•' 

aus dem Knopfloch herausgleitcn kann Ihii ^w/«h Vy 

Kindem 1st das wentget selten besonders . 

beim Eraporheben ties Kindes an emer Hantl ^ O’ 

Korperlast die nOch xreicbe ^ 
oanakomponente des Apparates flufs auBer ti 

ste beansprucht iftT T\? ?) 

Ucr Spielraura der Pro und Supinatio \ ' Jr ^ ft ^ 

nenim oberen Radioulnargelenkbetragt beim J 

^benden 120 — 140" Kr wire! nicht durch 

^s untere Radioiilnaigolenk beemtrachligt f j 

enn manerzielt koine Steigorung tier Pro oder 

upination xrenn man die beiden Untcrarm rs »«■«'' t r« ,« j, 

f‘°‘^*J?««McrhalbdesoberenGclenkesdurch t 

3® xrelchejenachdcrPichtunj, 

aer Itewegung passiv godehnt oder zxnschen Abb is Oberes Ende der Ulna mit LUm ntum 

raoiUsundUlnaeinrrBTwonfTt,, annlare radii Der Itxdius 1st entfernt I>as Binde 

men thn J ® w ertlen bestim g^^be mit «clchem die knorpclfreic htelleder Incisura 

v^ieiizcn (tes genannten fapieirtumes semitunaria ulnae bedeckt ist wurde «ecprapariert 


Abb Is Oberes Ende der Ulna mit LUam ntum 
annlare radii Der Itxdius 1st entfernt lias Biode 
sewebe mit wclchem die knorpclfreic htclleder Incisura 
semitunaris ulnae bedeckt ist wurde «ecprapariert 


Die kapsel des gesamien Ellenhogengetenles vnd thre Verslarhtngsbander 
^(ipsel des Ellenbogengelenkes Capsula fzrtiCM/arid huUt the 3 geschil 
erten Abteilungen des Gelenkes gemeinsam ein sie enthalt "N^erstarkungsbander 
UrausEUe Anatomic I 3 Aufl 23 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat. Arm und Hand, 


die in die Kapselwand eingewebt sind an den Stellen, an Avelchen die Bean- 
sprucbung am groBten ist. Das oben beransgegriffene Ligamentum anulare radii 
ist ein seiches Band Aber auch die reine Knochenfuhrung zwischen Humerus 
und Unterarmskelet ist durch Verstarkungsbander in der Kapsel des EUen- 
bogengelenkes gesichert. Diese, die Ltgamenta collateralia, liegen zu beiden 
Seiten des Armes wie die Schienen eines Schienenverbandes, Abduktionen im 
EUenbogen werden durch sie verhindert. Sie sind so stark, daB seitliche Ver- 
renkungen, besonders mediahvarts, auBerst seiten sind. 

Das Ligamentum collaterale medtale s. ulnaie (Abb, 188) ist eine dreieckige 
Bandplatte, welche vom Epicondylus mediahs humeri entspringt und mit breiter 


Cap^iiLi 

articiiinrjfl 

(raltcn) 


2Jemhra)ia Llccp^ Bunia btcipito fiopl* 
interosaca flchnc rncllnlis nator 
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£plcondt/lut mediaUt 


JSntspaimte Partie 
— des Lip collat 
ft isedlale 

f Pirs anterior) 


GcflClOcke Chorda obllqua 


Pars Iransversa Pars posterior Gespannte Partie der 
(Cooper!) Pars anterior 


Abb 18S EecUtcs Ellenbogcngolcnlc von der mcdmlen Scitc gcschen 


Basis an der Ulna insenert Der vordere Randstreifen, Pai s antei loi , entspringt 
am Epicondylus vor der Drehachse und ist besonders dick Er ist am Processus 
coronoides ulnae befestigt ; ein Teil von ilim ist gespannt, mag der Arm im EUen- 
bogen gestreckt oder gebeugt sein (Abb, 188 u, 190) Der hintere Randstreifen, 
Pars posterior, entsprmgt hinter der Drehachse, ist an der medialen Kante des 
Olecranon angeheftet und ist nur gespannt, Ai^enn der Arm gebeugt vord Beide 
sind verbunden an der Ulna durch die querverlaufenden Zuge ernes unteren 
Randstreifens, Pars iransversa (CooPEEscher Streifen), Avelcher sie gegenem- 
ander versteift Die Spannung der Randstreifen hemmt ubermaBige Elexionen 
und Extensionen und bremst die Knochenanschlage, die vorn der Processus 
coronoides und vor allem hmten das Olecranon in den Vertief ungen des Humerus 
besitzen Doch werden allzu bruske Elexionen, schon ehe die Band- und Knoeben- 
hemmung einsetzen, durch Dehnung der Streckmuskeln (Triceps) und durch 
Quetschung der Beugemuskeln (besonders des Brachialis) gemildert Bei Exten- 
sionen fehlt die Muskelquetschung, Luxationen nach hmten sind daher von alien 
EUenbogenverrenkungen am haufigsten 

Das Ligamentum collateiale laterale s. radiate hegt an der Seite des Raius, 
ist aber nicht am Radius befestigt (Abb 189 u 190) Erne Drehung des 
chens um seine Langsachse ware sonst nur in ganz beschranlctem Grade mogne 

Das Beiwort „radial“ kann deshalb leicht miBverstanden werden Das 
bezieht sich auf den Epicondylus humen lateralis, von dem das Band entspringt Es is 
bessere Bezeichnung von beiden. 
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Vom Intenlen Epiconchlus zieht das Band zum Ligimentum nnuHre ndu 
%crflicht sich nnt des‘?en Pingfa^sem und heftct sJch nut ihnen Aorn und hint on 
an der Ulna an Auf die‘!e eiso gibt das Lig collaterale latenle dem Radius 
\olle Treiheit bei dcr Pro und Supination Prapancrt man es im naturhchen 
Zusammenhang mit dem Lig anulare nus der Gelenkkapsel lieraus m die 
beide nur emgewcbt •’ind ‘^o cigibt sich cm Der Qiierscbenkel legt sich 
als Ringband um den Radius hcnim der Langsachenkel lauft als laterales 
Seitenband zum Epicond\ lus lateralis Ininicri So anrd das Ringband als Knopf 
loch fur das Radm'^kopfchcn nach dom Obcrarm zu fixiert auDcrdem haben 
die Unterarmknochcn besondcrs die Ulna durch den Bandkomplet nach dem 
lateralen Epicond^liis zu erne seithche Fuhning und Hemmung fur Flexionen 
im Ellenbogen DaC die Bcanspriiclinng niclit so groD ist me bcira Lig colla 
terale raediale geht nus dcr genngeren 
Starke des Lig collaterale latcralc hervor 

Die Kapsel hat auQer dicsen Hntipl 
\ erstarkiingsbandem nocli schrige Zugc 
uelcho in die \orderuand eingewebt Miul 
(Abb 190) Dio Hmteruand ist m ihrcr 
oberen Halfte auDcrordentlich zart iiiul 
nut dem Fettkorper zuischen Tncepssclmo 
und Humerus fest aorbunden \\iclitigcr 
ist die BtftsUgung^iUnic der Kapteluand an 
den beteiligten Ivnochcn (Abb 1S5) ucil 
durch sio die Ausdelmung des Geleiikos be 
stimmt ist 10 bei alien Gclcnken 1 st auch 
hier durch die innerste Sclucht Intnna dcr 
Gelenkraum allseitig abgcschlosscn und ge 
gen den knochen hngs dcr BefestigungsUmc abgedichtet Der Gelenkraum ist 
m der Norm nur cm Si stem capillnrer Sp'iltcn die mit einer Spur S^movia 
ghtschig gehaltcn sind 

Mini da5 Gclenk kiinstlich durch Injektion cmer 1-arbmasse (Abb 189) oder bci Er 
kcankungen culct \ crlcttuugcn dutch cincn EtRuB von Scnim Filer oiler Blut enveitcrt 
so Sind die Bcfcstigtingslmien am Knochen naturliche Grenzen uber uelcbe die SchireUung 
mcht hinausgcht cs sci denn dafl die Kap-el platzt Dcr Kapselraiim faBt in halber Beuge 
stcUung des trmes am meistcn Flussipkcit diese StcUung ^nni bci matimalcr FuUun" auto 
matisch eingenommcn z B bci entzundlichen Frgussen m das Ellenbogcngelenk 

Der Tcil ties Humerus wclcber intrakapsular begt (Abb 185) wird baufig Condi/lus 
genannt Er umfaBt die Trochlea «las CapitiiluiD und die Anschlag gruben fur die Fort 
satze der Ulna (Abb 184) Die F;/ikond>lcn liegen extrakapsular (Abb 189) 

An der Ulna und am Pailius setzt die Kapsel mcht wcit vom Band der uberknorpclten 
Flaehe am Knochen an Die ^lincn des Biceps und Brachiahs sind evtrakapsiilar anfeheftet 
cbenso die Schno des Triceps “ 

Eine besonderc rinrithtung tier Kapsel besteht in mrer Anheftung unter 
halb des Ligamentum anuhre am Radius Man sieht sie am besten bei dila 
ticrtem Gelenkraum Die Kapsel endet in diesem Zustand ivurstformif' auf 
getneben und ilir AbschluC hegt als Pingwulst dicht unterhalb des Ringbandes 
um don Radius herum Diese Partic beiBt Becfssus sncciformts (Abb 189) Er 
rcieht ^om ganzen Kapselraum am ueitesten distal Der Rocessus 1 st nichts 
andercs als tin Stud Kapselwand das ucit und dunn genug ist um bei Pro 
und Supinationen jeder Drebung des Radius folgcn zu I onnen Er legt sich 
m sehrago Palten die aerscbieden genchtet Bind je nach dem Grad und der 
Richtung der Drehung des Knochens (Abb 184 u 190) Sem Stratum fibrosum 
ist etwa 5 mm unterhalb der Circumferentia articulans rings um don Radius 
angeheftet das Stratum staioaiale reicht bis an den Gelenkknorpel hmauf 


U; w Ur» n4ll Clmt 

1*9 Mit rciun Uacha inliilerieg Ellen 
boi!en'’eIenV Trockenprap'rat Oio stellun'^ ent 
ateht bci der JnJcVtlon outomatUch durch den 
Dfiiek dcr elncc»rrtlHcn 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat- Arm und Hand 


Stellt man sicli vor, der Eecessus sacciformis bestande nicht, so ware entweder der 
Gelenkspalt zwischen dem unteren Rand des Ligamentum anulare radii nnd dem Radius 
offen und die Gelenkschmiere wurde abfliefien, oder aber das Band ware mit dem Knochen 
verwachsen und die Rotation des Radius ware unmoglicli Beide Nacliteile vermeidet in 
emfachster Weise der dunnwandige AbschluB der Kapsel, der eigentlich nur aus Intima 
besteht und deshalb bei der Praparation leicht ubersehen wird. 

Die Kapselwand liegt zu beiden Seiten des Olecranon und der Tncepfeschne der Haut 
am naclisten Hier werden Schwellungen des entzundeteii Gelenkes auch zuerst fuhl- und 
sichtbar Sie ist uberall sonst versteclct unter den Streck- und Beugomuskeln. 

Die Falten, welche sich bei Flexion und Extension bilden (Abb. 184 u. 188), werden 
durch aberrierende Fasern des Tnceps (Caput mediale) und Bracliialis, die an der Kapsel- 
wand inserieren, so dingiert, dafi sio nicht cingeklemmt werden konnen. 


hpicondi/lun latcratii 
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Abb 190 Ellenbogengelenk von vorn, Knor'lien in Normalstcllung 


In]iziert man den Gelenkraum, so werden dunne SteUen der Kapsel (namenthch an der 
von der Tricepssehne gedeckten Partie) ebenso wie der Eecessus sacciformis vorgetrieben 
(Abb 189) Auf den mcht von Muskeln gedeckten, oberflachlicheren Kapseldistrikten liegen 
verschiebliche Fettwulste Fettpolster finden sich auch in der Fossa olecram und Fossa 
coronoidea des Humerus 

Hmter dem Epicondylus medialis humeri hegt der Nervus ulnaris der Kapselw'and an 
Er kann bei Resektionen leicht verletzt werden, ein schwerer Kunstfehler' 

Von den umhegenden Schleimbeuteln ist beim Erw'achsenen nur die auf der Unterflacne 
des M anconaeus liegende Bursa meistens in Verbmdung mit dem Gelenkraum (S 305), 
die ubrigen me, msbesondere mcht die Schleimbeutel auf, m und unter der Tricepssehne 
(S 304) 

Die LympTigejalie des EJlenbogengelenkes gelangen langs der das Gelenk 
versorgenden Arterien zu tiefen cubitalen, brachialen und axillaren Lymph- 
knoten 

f) A^hculatio t adtoulnai IS dtstahs. 

Das distale Radioulnarqelenh liegt an der Handivurzel, also gerade am anderen 
Ende der Unterarmknochen wie das proximale Gegen das Handgelenk, spezie 
gegen dessen proximale Kammer (Articulatio radiocarpea), ist es scharf begrenz 



Articulatio tadioulnans dist^Iis 
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ts kann aUcrdings %orkommcn d'lB cine Kommunikation besteht doch hat 
diese keine biologische Bedeutung fur die form und Funktion der Gelenke we 
etna beim Ellenbogcngclcnk no alle Knochemcrbindungen m einen gemcin 
samen Kapselraum zusamraengcfaBt sind 

Geradeso nic das obere Endc des Badius in die Ulna omgreift so ist die 
Circumferentia articnhrts am iintercn Endc dcr Ulna in eincn Ausschnitt des 
unteren Radmsendes Inci^iura ttlnans eingepaQt (Abb 181) Bcide smd uber 
knorpelt Dio Drehaclise geht me beim proximalen Radioiiinnrgelenk durch 
das Knothenkopfchen in dic‘?cm Fall also durch das Capitulum ulnae Denn 
die Diagonalachsc des Unterarmos erreicht 2 Finger breit oberhalb des Capi 
tulum die Ulna und verl \Qt aie an der Lnteralseitt des Griffelfortsatzts (Abb 143) 
Findet cine reine Benegung um dies© Aclise statt so dreht sich die Pfanne des 
Radius um das feststehende Kopfehen der Ulna 


ArllnlmH tdtMl ri AitHl Blllf> ( « B k 



^t>b 191 Artlcuhtio rsaioulnatli lil talts (erOUn () udI proTlnuto G«Un1fn.i''ic der Articulallo radlorarpea 
("90* frei cle t) DorsalaclM d«f Knoehen Lcuur* In Norm»lM«Uoii''(SupiD'»tion) ZolicJicn Carliulum uni 
Itoc itjloldcs alaoc die Rinnc fur da« 6 sehnenfacit 


Im prosiuialcn Radioulnarpolenk steht umgckchrt die Tjannt (der Ulna) fest uiirl das 
Kopfehen (des Radius) dreht sicli um semen cigenen Mittelpiinkt (in dcr Pov I'a capitulx radii) 
Das unterc Radiuscndc folgt der Benegung semer Pfanne lauft infolgcdessen 
um das untere Ulnacnde herura und nimmt dabei die ganze Hand mit Die 
Ulna ist statt de«sen gogen die Handnurzel ibgesondert durch tine Znisehen 
scheibe Dikus ariiculans n elche drcteckige Form hat mit der Basis am Radius 
angeheftet i«t und mit der Spitze am Processus sU loides ulnae ansetzt (Abb 191) 
Naeh dem Handgelenk zu ist der Discus m die Stirnflaclie einni\elliert so daB 
fur den fluchtigtn Betrachtcr die Ulna nut am Handgelenk betciligt zu scin 
scheint In Wirkhchkcit ist sie durch die ganze Dick( des Discus vom Hand 
gelenk getrennt 

Die Stimflacho des distalcn Endes dtr Ulna deren knooheme Unterlago hockcrig aus 
sieht isi durch den Knorpelbolag zu ciner ziemhch flatten W olbung aufgefullt die in eine 
schwache \crtiefiing der Discusplatto paOt Der Di cus welcher am Radiusende angeheftet 
1 st folgt alien Bewegungen des letztercn er dreht Bich um die Spitze die m einer \ertie 
fung der Basis des Griffolfortsatzes dcr Ulna duichBandchen bcweglich bcfestigt ist (Abb 191) 
Der Discus ist nicht nur gigen die Ulna sondem auch gegen das Os lun itum carpi leicht 
verticft also bikonka\ Die Kandtr besonders der an dcr Ulna bcfestigte sind bis zu V cm 
dick die Mitte hat nvir wenig mchr als I mm Dickc Im Alter echwmdet meistens eine Stelle 
m der >iahe des Padius das distale RadiouInargelcDk kommuniziert dann dutch einen 
schmalen Spalt mit dem Radiocarpalgelenk A\eiin dcr Spalt schrag steht ubcidecken 
sich die Rander bruske exponmenteUe odcr pathologischo Injektionen konnen trofz tier 
Offnung ivie durch ein Ventil gehindert sem von einem Gelenk m das andcre vorzudringen 
Allmahiicho Entzundungen uberuinden das Hemmms eher In scltcnen Fallen sollen auch 
Brau Klie tnatomi I i Aull 23a 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat* Arm und Hand 


Kommumliationen mit den nachstliegenden dorsalen Selmenschciden vorkommen (mit dpm 
6 auch 5. Oder 4. Each, Abb. 175, 180). 

Der Discus besteht aus straffem fasengcm Bindcgcwebe nnt eingestreuten Knorpelzellen 
besonders im Zentrum. Die Ulna ist beim Embryo anfanglich geradc so lang wie der Radius 
Wahrscheinlich gehen, wenn sie relativ im Wachstum gegon den Radius zuruckbleibt 
Kjiorpelbildungszellen aus ihr in die Anlage des Discus ubcr. Sic bilden beim Fetus Herde 
von ICnorpelzellen. Spater liegen sie vereinzelter. 

Der Griffelfortsatz entsteht als dorsalcr Auswucbs der Ulna (dorsal zum Triquetrum) 
Seine linorpelanlage ist voiubergeliend gegen die Ulna getrennt (Abb. 151b) und karai 
ausnahmsweise auch knochern getrennt bleiben (Abb, 153 ). Ein solcJies Accessorium ist 
durch ICnorpel fest mit der Ulna verbuiiden, tauscht aber nn Eontgenbild dem Unerfahrenen 
leicht eine Absprengung vor. Im Bontgenbild ist zwischen Ulna und Carpus erne charakte- 
nstische breite Lucke, wcil dei Discus unsichtbar ist (Abb, 181). 


Ulna 


Og Iriquetrum 

Os pisiformc 


Os 


Ox capifahtm 



.A.bb 192 Flacbsohnitt durch die rcchte Hand, loii dor&i) 
geselicn Die Gclcukspaltcu schcmatisch crwcitcrt, rot, Liga- 
menta mtcrossea blau Der sclivarzc Punkt ist der DielipunKt 
fur das Handgelenk im ganzen Die bcidcn Kamniorn des 
Handgelenkes durch je cine schiiai/e Lime markiert (die 
obere mit Pled im Sinne der radialen Abduktion der Hand 
im ganzeii) Untcrarm in Prouationsstellung 


Die Kapsel des distalenRadio- 
ulnargelenkes sitzt hart an den 
Grenzen des Knorpelbelages an 
Die Gelenkspalte isfc ungefahr 
rcchtwinidig geknickt (Abb 191 
u, 192). Der Kapselranm ist ver- 
halinismaBig ansgedehnt, Denn 
die Kapsel ragt m ihrem verb 
kalen Teil mit einem Blindsack 
uber die xiberlcnorpelten Elachen 
des Radius und der XJlna hinaus, 
Recessiis sacajo^mis. Dieserpro- 
ximalste Teil des Gelenkes begt 
zwischen den Muskein, von denen 
der Pronator quadratus mit sei- 
nem Muskelfleisch der Kapsel am 
naebsten liegt imd als Kapsel- 
spanner vii'kt. Aufierlicli geht die 
Kapselwand in die fibrosen 2uge 
des Handgelenlces uber (Abb 196) 


Verstarkende Zuge in der Kapselwand des Radioulnargelenlces i.verden nicht nut be- 
sonderen Namen unterschieden. Sie verstcifen den Rand des Discus und verbessern die 


Fuhrung des Ubiakopfcliens in der Vertiefung des Dreieckknorpels 

Die Pro- und Supination ivird in beiden Radioulnargelenken gleiclizeitig gehemmt, 
und zvvar ivesentlich durch die Muskein, auch durch die Haut und durch die Bander des 
Handgelenkes Der Spielraum beim Lebendcn betragt 120 — 140°, bei der Leiche 150—160 
Prapariert man die Haut ab, so steigt die Rotation auf 162®, nach Entfemung der Muskein 
auf 185 — 190®, nach Wegnalime der Bander auf 205 — 210®. Bei Pronation wird ivesentlich 
das Fleisch der tiefen Beugeniuskuiatur zwischen Ulna und Radius gequetscht (FlexOT digi- 
torum profundus und Flexor polhcis longus), bei Supination werden die Sehnen des Exten- 
sor carpi ulnaiis und Extensor digiti V. propnus vom Radius gegen den Proc stjdoides ulnae 
gedrangt. Die Seitenbander des Handgelenkes hemmen nicht, wohl aber die vordere un 
hmtere Wand dieses Gelenlces mit iliren Verstarkungsbandern (s. weiter unten) 


g) Arhculatio tadiocaifea, 'pioximale Kammei des Handgelenkes. 

Das Handgelenk, AHtculaUo manus, zerfallt in 2 anatomisch selbstaiub^ 
Kainmern, AHtculaUo radtocarpea und ArUculatio mteicaipea Die erstere lieo 
proximal, die letztere distal von der 1 Carpalreihe (Abb 192). 

Die AHtculaUo ladiocaipea hat Gelenldlachen von elliptischer Poim Sie ist 
das deutbehste Eigelenk unseres Korpers, Die Langsachse der Eiflache s e 
senkrecht zur Diagonalachse des Unterarmes (Abb. 143, erstere punktiert) er 
Gehnkkopf gehort dem Carpus an (Abb. 193 a). Er besteht aus dem Navicu are 
Lunatum und einem Teil des Triquetrum Die Spalten zwischen den 3 Knochen 



Articulatio radiocarpeo proumale IiAmracr Handgclenke'^ 


3^9 


Sind durch Zwisclienb-inder gescliloss>en die mit S^'no\nllmllt uborzogen smd 
und einen einheitlichen Knorpclbelag auf Knochen iind Bandern \ortauschen 
(blau Abb 192 u 193n) Die Gehnf pfanne ist ^om distilcii B'idiii‘-ende dem 
Discus articulans und emem Tcil dcs I igamentiim collatenie ulnare gebildet 
"Von den 3 Inccttcn dea Kopfes nclcho Ton den 3 bctciligten Cnrpalknochen hcrruliren 
korrespondicrt bei 2\orniaI^tc11ung dcr Hand die Facette dcs NaMCularc dem lateralcn Ted 
dea Ridnis die Facette dea Lunatum dem mcdiilcn Toil dea Raditia und dem Diaciia Zu jaclien 
beidcn Gclenkgraben an der btimfliciie <le9 Radius erfiebt sich cm ntcdngcr sclinadi odor 
gar nicht uberknorpelter first (Abb 191) Die Facette dos Triquetrum die ueilaiis klcmste 
der SKopfflacbcn ist haupt»acb!ic1i pegen diculierknorptlteStcHc de« Ligamcntum collatcrale 
carpi ulnare (& 307) genclitet und niir pegen cine rclatit kleine Partie dcs Dlscus articuHris 
Letztere entspneht nur etwa Vs dcr Pfanncnflache 

Die Bander der Pfanne smd auf dtr Vorder und Hmterflacbe ousgcschnitten 
und gebtn didiirch bci Plcxionen dem Celcnklvopf mehr Spiclraum fur «eme 



tbb ltl3a « b Die litllen Caffialrellen prcslm-tl rflenktliclien rfflue Hand a Celctikkopf cler proximil n 
Kamm r dea Hand el nkca (die I (ann« I t In kbb 191 abe bildet) b ] emblnatloit \on Kort und 1 (anno der 
distal n Kammer dea Hand eVnkea (». lOrmi^rs Cel nk) Per Kept beateht niie dem Caput dea Oa cipitatum 
nnd dem Os hamatum die Kanne aua dem 0* multaneiilum msjus und Oa miilianmilam tniniis 


Auwclilage Die Ausschueifung folgt der Form der Pfanne sie nehtet sich mit 
der Kon\e\itat proximaluarts \crbindet man die Spitze der Gnffclfortsatze 
Ton Radius und Ulna durch omc gende Lime so crlialt man die Sehne dcs 
Bogens den der Pfannenrand bcschreibt Dcr Bogen erhebt sich bis cm 

uber seme Sehne 

Lage der Gtlonlsoalto beiin I ehenden Min 1 inn die Gelenklinio beim I^ben 
den uenn man sich die Sehne des Bogens mch den leicht fuhlbiren Griffel 
fortsatzen der Elle und Spciche auf die Haut des Handirurzclruckens aufzeichnet 
nach dem angegebenen MiO leicht finden Sie liegt Mel holier am Unterarm 
als der Anfanger geuohnhch annimrat (Abb 181) Bei migeren Handcn kann 
man unmittelbir das Pidiuscnde an der Dorsalflache der Hindu urzel abtasten 
Oder sogir durch die Haut sehen (Abb 126) besonders uenn die Hand volar 
flektiert wind MVrd die Hand star! dorsal ficktiert, so entstehen an der Hand 
wurzel Querfalten die bei manchen Menschen aucli m anderen Handstcllungen 
konstante Linien in der Haut hmtcriassen Die proximnlste \ on ihnen entspricht 
ziemhch genau der Konvexitat des Radiocnrpalgelenkos Auf der Volarflache 
der Handwurzcl bestehen geuohnlich 3 Furclien (Abb 181) \on denen die mitt 
lere bei fatten Armen z B Kindem me mit einer Schnur in den Hiutspeck 
emgeschmtten ist Dis Padiocarpalgclenk liegt zmschen mittlerer und oberer 
Furche 


Da die Ulna kurzer lat als der Padius und da die Pfanne des Radiocarpakelenkes niclit 
Ton ihr sondem tom Discus gebildet wud so kann man bei Oiwrationcn m dio Gelenkanilte 
eindnngen wenn man die Messerspitze dicht unter der Spitze des Proc sUloides ulnae 
Tortreibt Tersucht man dagegen am Proc st^loides radii emzudrmgen so bolirt sieb dm 
Messerspitze in das Os naviculare (Abb 181) ” 
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Abb 194a — c Verkehrsflache des Handgelenkes (Babnkugel) a Hand "son der Seite, Drebpunkfc 
gelenk Die Spitze des jMittelfingers bestreicht die Verkebrsflacbe \on inuen Die gestnchelte Lime 
dem Schwarz ausgezogenen Meridian der Abb b b Bahnkiigel, durchsichtig gedacht (nacli den MessungM 
Beaune und O Bisohek am Banderpraparat) Bot Verkelirsfladie fur die proNimale Hammer „ 

gelenkes, Articulatio radiocarpea Violett Verkelirsfladie fur die distale Hammer, Articulatio jI, 

^’^erkehrsflache fur das gesamte Handgelenk Der Aquator der Hugel entspricht der 
Hand Heme Abduktionen verlaufen m ihm, reine Hlexionen m dem schwarz aufgetragenen Meridian cmr u 
kugel (uber Verschiebhchkeit der emzelnen Carpalia s Te-vt S 363) c Drehmomente der Muskein am u < 

(nach Messungen von Ed Weber und Em Weber graphisch dargestellt i on H v iiir 

Gliedermechanik 1920) Die groCere Scheibe in der liutte entspricht dem Zentrum der Bahnlmgel 
ausgehenden StraWen geben nach GroCe und Bichtung die flektierenden und abduzierenden Drehm 
der emzelnen Muskein an Die kleinen Scheibchen lassen erkennen, wie weit die betreffende Sehne am 
gelenk vom Zentrum der Babnkugel entfernt hegt (die Lage ist nicht ganz exakt, hier ist der 
der von Em Weber zugrunde gelegte Befund unverandert wiedergegeben, da die kleinen ^ 

praktisch nichts ausmachen) Jedes Hetzquadrat hat m Wirkhchkeit eine Hantenlange von J. 
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\ crkchrsllachc dcr proxmialon llandcelcnkskammor Denkt man sich den 
Gelenkkopf und die Gelenkpfanno ernes Eigelenkes aus unnachgiebigem Slate 
nal etwa aiis Slctall, ‘^o vare cs nur cinachsig denn nur bei Be«egungen um die 
Langsachse kommen gleichartige Krummungen von Ivopf und Pfanne aufein 
ander zu begtn (Doi^il und Volarflevion dcr Hand) tin Ei im Eibecher ist 
auch nur um seme Langsachse drehbar Dreht sich dagegen der Gelenkkopf 
in der Pfanne um die kurze Achso (ulnare und radialo Abdiiktion der Hand) so 
rutscht die Ivrummung dos Kopfes uelche nnfaiigs m der Slitte stcht und diesem 
Tell der Pfanne entspneht nach der Scite zu und I omrat dort auf erne Kreislinie 
\on geringerem Durchmes'^er zu liogcn Die Folge miiBte eine Luxation des 
Kopfes aus dcr Pfanne sein In Wirklichkeit ist der ICnorpclbclag dtr Gelenk 
flachen des Handgelenkes so plastisch und die drci Knochen smd ^o ueit gegen 
cmander bewcglich diO unter dem Druck der aktuen 5[u«!kelkraftc im Kadio 
carpalgelenk auQer PlcMoncn auch Abduktionen und alle Zinschenbcu egungen 
zwischen dicscn btiden au«gefuhrt uerden konnen ohne daB die Golcnkflachen 
tin Hmdcmis bildcn Sian muB sich \orstollen daB die Beuegungen im Kadio 
carpalgelenk trot dem cs die Form ernes Eigclenkes hat me bei Kiigelflachen 
verlaufen konnen 

Denkt man aich alle ubrigtn Geicnl e der Hand und dcr linger aersteift 
so kann man mit dem Slittelfmger ah Schreibhebcl die Bewegung aufzcjchnen 
welche ira Kadiocarpalgclenk moglicb jst Das Handgelenk stclio im Zentruro 
die Fingerspitzo bcstreicht dann \on innen cme Kugelflai-he (Babnkugel) dcren 
Radius gleich dem Abstand diescr Spitze vom Hindgelenk Jst (Abb 104a) 
Die Bahnkugel ist an der Leiche durch kunstliclio Fixierung aller Gelonke auBcr 
dem Radiocarpalgolenk ermittclt uorden (Abb 194b rot) Die Grcnzlmie des 
Bewegungsfcldes ist (lurch die Band und Sluskelhtmraungen bestimmt, von 
denen ueiter unten zu roden sem mrd Iimerhalb dtr Grenzen ist jedcr Punkt 
dutch Bewegungen im Kadiocarpalgelenk efreichbar Die Bewogung ist nicht 
Imienlaufig (Freiheit ernes Grades) uio sie m einem starren Eigelenk sem muBte 
«ondern flachenlaufig (2 Grade der Freihcit) 

Rotation Dem Lobenden goht im nllgcmeincn \olIig die Fahigkeit ab die 
Hand im proximalen Handgelenk uillkurlich um die Ling'sachse zu roticren 
ohne sie gleichzoitig zu flektiercn odcr zu abduzicrcn uie etua der Oberarm in 
jeder behebigen Stellimg um seme Achsc iro Schultcrgolenk rein rotiert uerden 
kann Jedoch gclingt die reinc Rotation nut emem Kunstgriff man schheBe 
die Hand zur Faust in auBerster Pronationsstcllung und fixiere die Unterarm 
knochen in dieser Stellung indem man rait den Fingcm der anderen Hand das 
untere Ende der Ulna von dorsal her umgreift imd den Hnndballen fest auf den 
Radius preBt Slit der Faust 1 ann man dann reme Rotationsbcwogungen aus 
fuhren allordings mit nur sehr genngem Au'sschlag Er uird deuthcher uenn 
man em Lineal odor einen Stock m die Faust nimmt 

Der Grund dafur daB der Lcbcndc das geringe SlaC \on Rotation der Hand 
welches im Handgelenk moghch ist uilllurlich nicht ausfuhrt ist rem nertosor 
Natur Er benutzt aus Grunden einor ihm unbewuBten Fuhrung im Zentral 
nervensjstem die betreffenden Muskcln mcht uelche die Beuegung ausfuhren 
konnten Oder cr hebt iliro rotatonsclie Koinponente durch Gegenwirkung \on 
Antagomsten auf Die neiaosen Impulse aerlaufcn hauptsachlich zu solchen 
'Muskeln welche Bewegungen in den beiden Radioulnargelenken des Unter 
armes auslosen (Pro und Supination) Ibo ist bei der Hand auf nervosem Weg 
eine scharfe Arbeitstedung fur die willkurlichen Rotationen gegenuber Flexionen 
und Abduktionen durchgefubit Die Form der Gelenkflachen ist cben nur erne 
der Komponenten welche fur die Beiregungsart ausschlaggthend sind gan? 
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anders als in einer Maschine, wo alles auf die Metallager und die Fuhrung m 
ihnen ankommt. Die Knochenfuhrung im Humeroulnargelenk kommt dagegen 
letzteren nahe EUenbogen und Handgelenk smd Beispiel und Gegenbeispiel 
fur den Anted der Gelenldorm an der Fuhrung der Bewegung 

Im Radiocarpalgelenk treten wohl unwdlkurliche, zwanglaufige Rotationen 
auf, wenn wir die Hand anstatt rein zu flektieren oder zu abduzieren m erne 
Zwtschenstellung zwischen Flexion und Abduktion hinembringen (Abb. 194a, 
Riehtung des Pfede.s) Das wird am deutlichsten, wenn man ein Stabclien auf 
die Fmgerspitze aufklebt, welches quer zur Fingerachse und parallel zur Ebene 
des Handtellers steht Fuhrt man beispielsweise eine reine Volarflexion aus 
und geht von da aus mit der Hand m radiale oder uhiare Abduktion, so stellt 
sich das Stabchen ganz ohne unseren Widen sclirag zur Unterarmebene (Ebene 
der Membrana mterossea), auch wenn die Supinationsstellung der Unterarm- 
knochen unverandert bleibt Letzteres kann man kontrolheren, mdem man 
mit der anderen Hand die beiden Enden von Radius und Ulna fest fixiert. Bei 
Menschen, bei welchen infolge einer Verletzung Radius und Ulna in Supina- 
tionsstedung verwachsen und gegenemander unbeweghch smd, ist die zwang- 
laufige Rotation im Handgelenk mcht gehemmt, die Pronation ist dagegen 
aufgehoben (S, 347) Den Winlcel, um welchen zwangsweise rotiert wird, halten 
manche Autoren fur gesetzmafiig (LiSTiNGsches Gesetz, s S 389). 

Bei SchuBverletzungen (im Knege) kommen Zertrummerungen von Radius und Ulna 
nicht selten vor. Wachsen die Bjiochen zusammen, so kehrt die aktive Bewegliehkeit im 
Handgelenk erst nach langerer Zeit wieder, well die Muskeln mitverletzt und dutch die 
Callusbildung der Knochen behindert zu sein pflegen Man kann sich in solchen Fallen uber- 
zeugen, daB die Hand, welclie passiv in eine Zwischenstellung zwisclien Flexion und Abduktion 
gebracht wird, dabei zwanglaufig rotiert, also z B bei Volarflexion und radialer Abduktion 
um eine schrage Achse bewegt wird (Abb 194 b, I — ^I) Auf diese schragen Achsen wird spater 
zuruckzukommen sein Solche Falle smd experimentelle Beweise dafur, daB Scliragstellungen 
(zwanglaufige Rotationen) dutch passive Faktoren bedmgt sem konnen (Gelenke, Bander) 
Deshalb smd sie m diesem Kapitel erwahnt Inwiefem sie bei den aktiven Vorgangen dutch 
Muskelfuhrung mfolge der Lage der Muskeln oder dutch bestimmte Innervationstypen der 
Muskeln unterstutzt oder gar ausgelost werden mussen, vermogen wir leider noch viel zu wenig 
gegen die rem passiven Vorgange abzugrenzen. 

Kapsel, Kommunikation mit Nachbargelenken. Sehr wichtig fur die passive 
Fuhrung der Bewegungen im Handgelenk smd die Verhaltnisse der Kapsel und 
der Bander Da letztere zum Teil fur beide Handgelenkkammern gemeinsam 
sind, ist es zweckmaBiger, erst nach Beschreibung der distalen Kammer auf 
sie naher einzugehen. Hier ist die dem Radiocarpalgelenk eigene Kapsel zu 
beschreiben, die einen besonderen, gegen das Intercarpalgelenk m der Regel 
fest abgeschlossenen Gelenkspalt umschheBt (Abb 192) Die gelegentlichen 
Kommunilcationen mit dem distalen Radioulnargelenk smd fruher beschrieben 
(S. 357). In emem Drittel der Falle besteht (auch bereits bei jugendlichen Indi- 
viduen) eine engere oder weitere Verbmdung mit dem Gelenk zwischen Tri- 
quetrum und Pisiforme, Articulatio ossis pisiformis (s. unten) Auch uber ge- 
legenthche Passagen zwischen 1 und 2. Handgelenk wird unten berichtet werden. 
Alle Kommumkationen mit Nachbargelenlcen haben keine biologische Bedeu- 
tung fur das normale Geschehen, hochstens fur pathologische Vorgange. Di® 
Intima ist uberall dicht an der Knorpelgrenze des Radius und der 3 beteilig^n 
Carpalknochen sovde am Rande des Discus befestigt, Sie hat wechselnde Itleme 
Aussackungen und nach dem Innern zu zahlreiche Faltchen, die mit Fett gc- 
fullt sind. 

Bei tJljeranstrengungen des Gelenlces neigen die Aussackungen der dorsaJen Kapse 
zu lokalen Erweichungen (Cystenbildung, sog. artikulare Ganglien oder 
Klavierspielem usw.). — Die Sehnen der "Unterarmmuskeln, welche zur Hand und den ri g ^ 
Ziehen, hegen am Handgelenk samthch fest auf den Verstarkungsbandern dcr \ order- 



Articulatio intcrcarpca distale Kammcr des Handgclenkcs 


Hinterseite derKap elwancl in "besondcren Fuliningen Die dcr Sehncn dient mehr noch 
als der Bmdapparat zura Schutz der Gelcnkkapsel Zerreifluneen durcli indirekte Gewalt 
pehoren der StatMik nach zu den groQten Seltenheitcn Die Sehncn wifken zugleich al« 
Kap-sel’panner 

D e LTniphjffaCe dcs Eadiocarpalgelcnkes munden m tiefe cubitale nnd orachiale 
lymphknotcn 


h) Arliculalio tntercarpea di’itah hammer des Ilandgcknkes 
Die Form der Gelcnl spilte ist gckennzcjclmct dutch cm (Abb 192) 
Z^^ei Gelenkl opfe sind m dem Gelenk Tcrcinigt Dcr groBere vird \on 2 Kno 
chen der 2 Cirpilreiiie gebildet (Cnput des Cspititum Corpus des Hnmatum 
Abb 193b) er greift in die distnl gcnclitetc KonkiMtat der 1 Carpalrcihe cm 
(Triquetrum Lunatiim iind 2sa\icuhrc Abb 192) Der 1 Icincre Kopf gehort 
umgekelirt dcr 1 Cirpalrcilic an or besteht Ie<Iighch aus cmom Teil dcs Navi 
culare Mclclies m die aom Alultanguluin majiis et minus gebildetc Pfanne paCt 
Die 4 distalen Carpaba liegen mit glatten Scitcnflachen fest anemander und 
Sind durcli Starke Bander so gut wic iinlicweglich miteinander \crbunden Die 
uberknorpelte zum Intercarpalgtlenk gchorige Flaclie dicser Knochenreihe 
(Abb 193b) 1 st m dcr gc^cliilderttn Weise mit der I Redie verzahnt 

^erzalmte Scharmorc «ie olwa dcr Deckel eincs Bicrkruges sind ein 
aclisige Vcrbindungen mit nur cincm Grad der Freihcit Bcim Hnndgclenk 
wurden einor Stharnicrbewegung im Intcrcarpalgclenk reint \ohr und Dor«»al 
flexioncn cntsprechon Fixicrt man jodoch bei der J ciclic kunstlich alle ubngen 
Gelenko und laCt nur das Intcrcarpalgelciil frei so kann man die ausgestreckte 
Spitze dcs "Mittelfingcrs uie bci oinero Kugcigclenk auf einer Verl ehrs/Zac/ic 
hin und hcrbe«ogen (Abb 194 b \iolctt) Die \crzalmung gibt also einem 
gewassen ackeln der cinzelnen Corpalknochen Spielraum Zu den BcMcgungen 
im Radiocarpalgolcnk (rote Zone) kommen die im Intcrcarpalgclenk (violette 
Zone) hmzu Die Gesamtbc«egung im Handgelcnk (blaue Zone) ist Mel groDer 
als einc der beiden Bewcgungsflachcn dtr Einzell amincm 

3Ian wifcl den Grund bei Bctraclitunc dcr Abb 194b cinselien nonn mnn beispielaweiso 
anmmrat daD zuerst dio Hand auischUtpUch tm JnlerearjMtgelenL so Meit radial abduziert 
wird daB dcr Mittclfingcr perado auf den VliniUpimkt der rioletlcn init der roten Grenzlime 
der Bahnkugcl zcigt &obald dio Bo«optiHR m dcrdi<i»alen Kammer diesen liothsten An«<chlap 
errciclit hal seize <lio i-vdialc Abduklion vn dec pro^imalen Kammer em sve kauu voU ab 
laufen «eil die proaimale Kammcr bis dahin unbenutzt war Die Spitro des Alittelfinper^ 
bewept 8ich deslialb auf dem glcichen Breileprad radialwarts weiter und zwor nach den Be 
slimmunpon am Prapirat so lange bis die blaue Linio erreicht ist so verhalt cs sich aber nach 
alltti Pichtunpen hin tlbcnll uberschrcitct ilic blaue \crkchrsniche die Grenzon der roten 
und Tioletten Zone 

Beiderabpebildcten Bcwcguncsfigur wa^dle^crsch^cbIIchkelt der Cnrpalia dcr proxtmaUn 
Peihe gegeneimnder mclit kunstlich pelicmmt dapegen war wohl das Radiocirpilgelenk 
durch emgctriebene Nagel an pe chiHct Nur m diescm Fall ist die Erkiirsionsgrcnze der 
Bewegungen im Intcrcarpalgclenk am Praparat so bctraclitlich Es ist verstandlich daB die 
^erzahnung mnerhalb dcs Gelenkcs scibst iim so wenigcr bremst jc mehr sicb die heteiligten 
Knochelchen gegencinander vcrschiebcn konnen Die prozimalen Carpaba Bind dazu besonders 
fahig dio distalen nicht in welchcr Ueise dio \ ersduebungen au pefuhrt arerden soil weiter 
unten erortert werden da sie a on speziellen Bandvcrbmdungcn nbhangig sind 

Bei oincra Knegsverletztcn war durch einen Granaloplitter zulalbg nur das Radiocarpal 
gelenk beschadigt avorden das Intercarpalgclenk dapegen vollig frci (Rontgenbcfun<l) In 
rncsem Fall entsprach die passire Bewe„bclikeit der Hand beim Lebonden hinrcichend genau 
rfer m Abb 194b nach dem Praparat festgcstellten \ crkehrsflache (aiolett) 

Die wallkurhchc Rotation im Intcrcarpalgclenk ist nur cbenso wenig wie im Radiocarpal 
gelenk mogbeh aber zu Zwischcnbcwepunpcn zwisclien reincn Flesioncn und remerx Abduk 
tiomm pesellt sich wic dort erne .u-anglaufige Rotation hmzu Audi bei passiven Bewegungen 
des Gelenkes bei dem erwahnten Knegsverletzten erfoigte die Rotation mit Notwendigkcit 
1 age dor Gelcnkspnltc litint Lcbcnden Die Stello ties Intcrcarpalgelenkes ist 
auCerlich mcht so deutlich marl lert a\ie die des Radiocarpalgelenkes Am 
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Rucken der Hand ist auBer der proximalen, fur das Pvadiocarpalgelenk charak- 
teristischen Lime meistens eine 2, Querlime deutlich, welche bei Normalstellung 
der Hand distal Ton ihr in einem Abstand von etwa 2 era liber den Handrucken 
lauft. Sie entspricht der Gelenkluiie zwischen Carpus und Ildacarpm. Das 
Intercarpalgelenlr liegt in der Mitte zwischen der proximalen und distalen Haut- 
linie (Radiocarpal- und Carpometacarpalbnie). Bei mageren Menschen ent- 
stehen zwischen beiden Linien, wenn die Hand stark dorsalflektiert ivird, mehrere 
Querfurchen Die mittelste von ihnen entspricht etwa dem Intercarpalgelenk 
Indirekt kann man auch volaj die Stelle des Litercarpalgelenkes nach den Haut- 
falten bestimmen Die distale der beiden deutliclisten Falten uberquert den 
vom Capitatum und Hamatuin gebildeten Gelenkkopf und entspricht also etva 
im Mittel der Lage des gesamten Intercaiqialgelenkes (Abb. 181). 

Bex der Abgrenzung, die der Laie dor Hand gegon den Untcrarm zu geben pflegt, fallt 
nur die 2 Carpalredie in die „Hand“; die 1. Reilie Mird in dem Ted zii suchen sein, welchen 
der Laie nocli zum „Arm“ lechnet. Man uberzeuge sich durcli genaiies Abtasten am eigenen 
Korper von der Lage des Carpus in der Handwurzel, um sich vor Irrtumem zu schutzen, 
welche durch laienhafte Vorstellungcn entstandcn smd und leicht liaften bleiben. 

Man kann an den Seitenrandern der Hand die Basis des iMetacarpale I am Daumen 
und des Metacarpale V am IHeinfmger immer fuldcn, fast iramer auch die Basis des Meta- 
carpale II und III, deren Griffclfortsatze oft durch die Haut etwas vorspringen Benutzt 
man diese Marken, so ist die Lage dor oben genannten dorsalen Querfurche nicht mit an- 
deren zu verwechseln. 


Die Gelenkkapsel des Intercarpalgelenlces ist eine Kapsel fur sich und ganz 
selbstandig gegen die Kapsel des Radiocarpalgelenkes. Sie ist ummttelbar an 
der Grenze des ICnorpelbelages der beiden Carpalreilien befestigt Volar ist der 
Abstand vom Ansatz der Kapsel des Radiocarpalgelenkes groBer und deslialb 
deuthcher als dorsal 


An der Dorsalseite des Naviculare nahern sich beide Kapseln am staiksten. Zwischen den 
Ansatzen beider bleibt nur ein ganz schmaler Streifen des Knochens frei. Er ist am macenerten 
Knochen leicht als schmale rauho Leiste erkennbar und wird als emziger Rest der Dorsalseite 
des Knochens bezeichnet; denn die ubrige Elache ist abgescliragt, und zwar proximal in 
die 1., distal m die 2. Handgelenkskammer einbezogen. 

Der Gelenliraum ist weit verzweigt, weil sich Aussackungen des Gelenkes 
zivischen die beteiligten proximalen und distalen Carpalia einsenlien (Abb 192) 
RegelmaBig bestehen Kommumkationen mit dem Carpometacarpalgelenk (zvn- 
schen Multangulum ma]us und Multangulum mmus, haufig auch zvaschen 
Multangulum mmus und Capitatum) 

Die Zwischenbander zwischen den proximalen Carpaha smd medng, so daB distal von 
ilinen Aussackungeii des Intercarpalgelenlces zwuschen den Knochen Platz haben In Aus- 
nahmefaUen kann erne Kommunilcation durch partiellen Schivund eines Zwischenbandes 
emtreten, haufiger zwischen Naviculare und Lunatum, seltener zwischen Lunatum un 
Triquetrum In der Regel ist die Abgrenzung vollstandig. ,, 

Das Zwischenband zwischen Capitatum und Hamatum (Abb. 192) kann m seltenen Fallen 
so weit proximalwarts reichen, dafi das Intercarpalgelenk in 2 Abteilungen zerlegt wd oo 
gut wie regelmaBig schheBt dieses Band denjemgen Teil des Carpometacarpalgelenkes, mi 
welchem das Intercarpalgelenk kommuniziert, ab (an der Grenze zwischen Metacarpale 1 
und Metacarpale IV). Eiterungen ncliten sich nach diesen Grenzen, solange die Ban er 
nicht durch den pathologischen ProzeB zerstort smd Em vereitertes Intercarpalgeien 
widerstrebt wegen der vielen Buchten oft hartnackig den Heilb'festrebungen des 
Besonders bei Entzundungen ivurden auch Kommumkationen mit den Sehnenschemen 
Extensoren beobachtet oder kleme Divertikel zwischen den Sehnen, deren n an u g 
gelegenthch zu „IJberbemen“ anschwillt Alle abnormen Symptome (Schwellung nr 
Ergusse, Eiterungen "oder Blutungen) smd am Handgelenk dorsal am fruhesten zu erlce > 
well das Lig carpi dorsale dunner ist als die zahkeichen Bander und Sehnen, die vo ar 
Geleuk uberlagern 


^) Die Veistaikungsbandei des Handgelenkes 
Wir konnen ims fur das Verstandms der Hemmungen einen gemeinsamen 
DreTipunkt fur aUe Bewegungen des Handgelenkes im Caput des Os capita um 
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denken (Abb 192 lO'*) Diose Vorstellung trifft zwar nicht strong zii wie beim 
Schulter^elenk wo m der Tat nnr ein Drelipiinkt in Betncht kommt nber sie 
kommt der Bealitat so nahe daQ wir sic dcr be^sercn Ubcrsiththclikeit iiegen 
benutzon konnen Die Beivcgungen im Hindgelenk seiche die gestrcckte Hand 
mit der Spitze des Mittelfingtrs nuf der Bahnkiigel auf'sclireibt (Abb lQ4a) 
Sind dauach Ausschhge ernes doppelamiigcn Hcbels dcsscn fester Drehpiml t 
im Caput des Capitatum Bitzt Dcr 1 urzere Hcbelarm bel omint die notige 
Freiheit durch die Vcrsrhiebungcn m dtn beiden Kammern des llxndgelenkes 
Der lange Hebelarm reicht bis ziir Fingerspitze uml aerstarkt deshalb an sich 
gennge Aussclilage dcs kurzen Armes gaiiz erhebbeh (s z B Abb 203) 

Die einzelnen Carpalia peben der Hand erne proDcre Bcwegungsfreilieit ah wenn an ihre 
Stelle cine cmheiHiche pigen den Unterann in cinom einzigen Gelcnk beweglielie Knochen 
platte vorlianclcn ware Die \ entarkungabanderdor Kapselnsmdso kurz und die Sohncn der 
Mu«keln fcind ihnen diirch Fiilirunpen »o feit anpelieftet daB die Handwurzclgclcnke der 
Sfatistik nach trotz direr eTponiertcn La^e und der sfarken Hcbclkmft aller ron auOen an 
preifenden Krafte z« den understand fahig'<fen dea Korpors gehoren Charakteristiicli fur die 
Festigkeit dea HandoClcnkcs lat daD eher iler Hadius briclit ah daO dem Gcltnk etwas pe 
scbiclit Dievs Fraktur macht mit den Knoclielbrutben am FnB etiva Va samthchtr Frak 
turen aui Dis Hoeaik dcr Carpaha iind dio Art ihrer ^e^bIndung Ht al o keinesncpa 
ein bloQea Relikt fruherer lii3ton«clHr 7n?tandc (S 277) sondem ein fur die Bewcplichkeit 
und \\ iderstand. kraft dcr Handnairzcl des jctzigen ^lenscben aktiull bedeiitsamcr Faktor 

Die ctnlieillicbe Ba!nlniJn«clic(lc Dio Aerstnrkungsbinder tier Handwiirzel 
smd zum Teil fur das proximale und disfale Hnndgclonl f/e7nein>am und werden 
deslialb luor im Zu«amnienfiang bcschncben Ich zieho bmzu die Verstarkungs 
bander fur die Carpomctacarpalgelcnkc weil ouch sic tlcn Hondgelonkbandern 
eng benachbart und stellcnuci*^ mit ihnen vorflochten smd Ptim die Band 
zuge die luer zu beiiandeln sind im ganzen betraehtet uberdeoken die Hand 
'vurzel MIC cine cin’i^c straffe Mombran die sic alKeitig umgibt (dorsal ^olar 
ulnar und lateral) Man sielit infolgcdessen a on den beidcn Eigenkapseln der 
getrennten Kamniern des Handgeicnkes nichts well sio untcr dem Bandapparat 
xersteckt hegen solangc er mtakt ist nur wenige Knochcnpunl te bleiben inner 
halb der ^ erst irkungsmombran mehrodcr wenig“r frei \on Bandzugen (Abb 19C 
u 1B7) Erst durch genauo Pruparation losscn sich aus dcr gemcinsamen Band 
nian&chette bestiramtc Binder herausstcllcn und gegen die Nathbarschaft be 
grenzen 

Es kommt dabei mehr darauf an festzusfcllen daO bestiminte Knochenpunktc mitcinander 
durcb isolierbare d h selbstandige Fawzuge rerbunden smd als diB uberall scinrfe Grenzen 
ron ganzen Zugen gegen anderc Zuge bcsleJicn Moistens gibt es znhlrcicbc Dbcrgnnge in 
Ben Orenzzonen so diB die scharfen Trcnnonpen etwas Kunatbehes haben Dies ist niclit zu 
rerweehaein damit daO in M irkliclikeit und ohno jedc kuiutiicbe Zutat bcatiramte Kjioclien 
an cztremen Ausschlagen durch bcsttmmt genchleto Zugc gehindert werden und wio da*! 
geschicht An den Schemata dcr Abb 19.> dcren Bandnehtungen genau der ^atur ent 
spreeben ist dies leiclitcr zu erkennen ah an Bddem bei wclchen die Einielhciten des Ob 
jektes getreu uiedergcgeben sind (Abb lObu 197) 

Tier Gnippen Ton Bandcrn Mir unterschciden 4 Gruppen a on Banda crbin 
dungen aaelche in Abb 195 mit schematisehen Farben auseinandergehalten 
sind 1 Bander zwischen Unterarra und Carpus (blau) 2 Bander innerhalb 
der beiden Beihcn der Carpaha (rot) 3 Binder zwischen Carpalia und Meta 
carpalia (grun) 4 Bander zwischen den Ba'»en der Jletacarpaba (gelb) 

Die 1 Gnippe (blau) entspnngt lorwiegend rom Radius dem oigentlichen 
Trager der Hand Mir unterscheiden em Ltgamentum radtocarpeiim tolare et 
dorsad Das tolare Band (Abb 195a u 196) besteht aus 2 Teilen quergerichtete 
Zuge mserieren am Lunatum und exentiiell weiter ulmnvarts am Triquetrum 
schrag gerichtctc Zuge mserieren am Caput des Capitatum Die schwachon 
Bandzuge \ on der Ulna zur I Carpalreihe Ltg ulnocarpeum tolare verschmelzen 
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gelegenilic]! mit dom Lig. radiocarpeuni vol. zu eincm bogcnforinigcn Band- 
zug (Lig, arcuaium volare). 

Das dorsah Band (Abb. lOnb u, 107 ) bcsilzO rcgolmafiig den Teil, velcher 
dem Qucrzug des vokren Bandcs entspricbt; cr inscricrt mil. tiefcn Ziigen am 
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Abb 19G Bander des Handtellers Unterarm in Supinntlonsstellung Das Lir carpi transi ersinii bis anf 
Ansiitze am Knochen entfernt, Carpalia init Abb ISl 


Lunatuni und mit oberflaclibchen Zugen am Triquetrum Gelegentbch 
auch em schrager Ted vor, der wie die entsprechenden volaren Zuge zuni ap 
des Capitatum oder eine Strecke weit in dieser Ricbtung verlauft 
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Bei xaAiaXen AbdukUonen der Hand im Kadiocarpilgelenk schlagt derlinge 
Arm des Hebels daumenwarts aus der kuize Hebelarm verschiebt sich entgegen 
gesetzt auf die Ulna zu (z B Lunatam in Richtung des Pfeilos Abb 195) Gerade 
fur die'se Bewegung sind das dorsal© und volare Lig radiocarpeum Zugel 'fvelche 
Starke Ausscblage verhindem 

Von der Ulna her fehlen entaprcchende Zugel besonders dorsal sie sind falls Bie ror 
koramen sehr schwach Die ulnare Abduktion ist deshalb wemger gehemmt als die radiale 
Abduktion An der toten Zone der Abb 194 b lat xu erkennen viel ausgiebiger ulnare 
Abdoktionen im Padiocarpalgelenk smd als radiale (etstere betragen fast 20® letztere nur 
ftenig mehr als 10®) 5Ian hat Gesamtverschiebung des Lunatum im Radiocarpalgelenk 
auf 1 cm berechnet 

Bei ladialer Abduktion Viuken die schragen Bundel wclcbe zum Caput des Capitatum 
Ziehen zum Teil hemmend auf die i Carpalreihe nur ist ihr Moment germger 


Uloa Radius 
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^bb to Bandet dc» HaBdni<4?T\s tlnUmm In Sajiiaationsstelluiig 

Unsere Bander bemmen auch die Fkxtonen der Hand Die schragen zum 
Capitatum verlaufenden Zuge smd am tvirksamsten da sie vohr regelmaCig 
vorhanden smd so ist die Dorsalfle^ion starker gehemmt als die Volarflexion 
Die Heramung bctnfft die proTimale Handgelenkkammer 

An der Hand dos Lebenden ist fcstgestellt uorden daO DorsaUlexionen im Radiocarpal 
pelenk nicht emmal den halben M inkelausschlag der lolarflcTionen ergeben fbeim Bander 
praparat Abb 194b rote Zone dorsal 20" Tolar elwa 80®) 

In seltenen Fallen ist der M pronator quadratos bia auf die Handirurzelbander fortgesetzt 
Es konnen sich sogar im Lig radiocarpcura volare Skeletmuskelfasem zwischcn den Band 
zugen finden die u ahrsehemlich vom Pronstor abstammen Zwischen den Zugen des dorsalcn 
Bandes Legen die Aussackungen der beidcn Oclenkkapseln (l)lrf^rbemc) 

'om Unterarm geht noch eine zneite Art von Hemmungsbandem aus (blau) 
Sie smd Seilenbander zum Untcrschietl von den \orgcnannten Flachenbandern 
^lan nennt sic Ligamenlum coUnierah carpi radiah und Lrgamentum collalerah 
rnrpi «fnare (Abb IDG u 197) Die Bent orter ndiale und ulnare ‘ bezeicbnen 
me Urspriinge am Radius bz« an der Ulna (von den Gnffelfortsatzen der beiden 
Untonrmknochcn) Das ndiale ist kurzer und stirker ils das ulnare Beide 
mseneren nur an proximalen Carpaln das crsterc am Xaticuhre (distal bis 
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zur Tuberositas ossis naviculans), das letztere am Pisiforme imd Triquetrum 
Sie Iiemmen die Abduktionen der Hand 

Man vergesse nicht, daB der Abstand zwischen dem Proc. styloides ulnae und dem Carpus 
wegen des zwischengelagerten Discus artieularis besonders groB ist, daB daher ein langes Band 
an dieser Stelle starker hemmen kann als em kurzeres auf der radialen Handmirzelseite. 
AuBerdem gleicht die quere Richtung der PZackenbander als wicbtiger Paktor fur die Hemmuno 
der radialen Abduktion die Schwache des ulnaren Seitenbandes aus. Seiten- und Placliem 
bander stehen in enger Korrelation zuemander und sind nur gememsam zu verstehen. Daraus 
erklaren sick gelegentbohe Reduktionen der Seitenbander. Fur die Elexionen Iiaben die 
letzteren keine Wiclitigkeit. 

Die zweite Gruppe, die Bandverbindungen der Carpaba untereinander (rot), 
besteht aus volaren und dorsalen FlachenhsindeTn. Es kommen binzu Birtnen- 
bander, die zwiscben den Knochen hegen und desbalb nur sicbtbar zu machen 
sind, wenn die Elacbenbander entfernt und die Gelenke geoffnet werden. Ich 
bescbreibe sie erst weiter unten im Zusammenbang mit den Zwiscbenknocben- 
bandern der folgenden beiden Gruppen 

Die volaren Elacbenbander baben einen Sammelpunlct im Os capitatum 
Zuge von alien Nacbbarknochen der 2. und 1. Carpalreihe laufen bier stralibg 
zusanimen, desbalb Ligamentum cat pi ladiatum genannt (Abb 196 a), Die 
Fasern konnen zum Teil vom Triquetrum uber das Capitatum hinweg direkt 
zum Naviculare ziehen und das Lig. arcuatum volare fortsetzen oder ersetzen 
Verbmdungen zwiscben Lunatum imd Capitatum feblen gewobnbcb, statt ilirer 
gibt es das Lig radiocarpeum volare AuBer den langen Fasern des Dig radiatum 
gibt es tiefliegende kurze L/igg intercarpalta volana, welche die anderen Carpalia 
auBer dem Kopfbein je zu zweit miteinander verbinden. Sie smd von den langen 
Fasern des Lig. radiatum und des Lig radiocarpeum, eventuell des Lig ulno- 
carpeum bedeckt (Abb. 195 a, 196). AUe diese Zuge verbmdem ein KlaHender 
Gelenkspalten zwischen den Carpaba, gestatten aber ein Gleiten der Knochelclien 
durch planparallele Verschiebungen der uberknorpelten Seitenflacben gegen- 
einander. Das Capitatum ist das Zentrum dieser Bewegungen tmd kann desbalb 
als feststehender Drehpunkt fur die Bewegungen im Handgelenlc betrachtet 
werden. 

Scbwacher als die volaren Elacbenbander sind die dorsalen (Abb. 195b rot u 
197), Sie sind auf das Triquetrum zentriert Ein langes Band fehlt fast me, 
welches im Bogen von den radialen Bandknochen der 1 und 2. Carpabeihe 
(Naviculare und Multangulum majus oder nur letzteres) zum Triquetrum hin- 
uberzieht und dabei das Capitatum und Hamatum uberspringt Es heiBt Dijfa- 
mentum aicuatum doisale (L. obbquum) Distal abzweigende Seitenzuge e- 
festigen sicb am Multangulum mmus, eventuell aucb am Capitatum und Hama 
turn Sie verhindern, daB die langen Bogenzuge vom groBeren der beiden 9? 
kopfe des Intercarpalgelenkes (S 363) abgleiten konnen. Wird namlic ^ 
Hand volar flektiert, so stemmt sich jener zur 2 Carpalreibe geborige Gelen - 
kopf des Intercarpalgelenkes gegen das Lig. arcuatum und fmdet bier em es es 
Widerlager, so daB er im wesentbchen das fixe Zentrum fur die Bewegungen 
in der Handvuirzel abgeben kann (Drehpunkt) Durch das Lig radiatum au 
der Volarseite werden, wie wir sehen, die Gleitbewegungen der Carpa oc en 
untereinander nach diesem Zentrum gerichtet Beide Apparate arbeiten auem 
zusammen. 

AuBer den langen oberflachbchen Zugen gibt es unter ihnen versteckt hegende 
kurze Li'gg. miercarpea dotsaha, welche die Hachbarknochen je zu zwei 
einander verbinden zusammen mit den Ligg. intercarpab'a volana. oie e 
zuischen den Knochen der 1. und 2, Carpalreihe. 
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Alio ^ ohrcn mul dorsaleii^ cr«;tarkung->bander dieser C ruppe hemmen zu stirke 
Flexionen und Abdiiktmntn indcm <iic das Khffen der Gelenkspilten \ erhmdcrn 
I in kiirzes dorsale<i Lif, mterfarpcum zwisebcn Luiiatum iind Tnquetrum (Abb 193b 
rot) petzt cUs I ig radiocarpeiim doraale fort lat oft Ton ihni nalit getrennt tinil wnrcl <hnn 
nut zu Iptztorem gcreclinet 

1-5 gibt kcine cigcntlielicn fedeHiflwrfpr zwi^chen der 1 iiml 2 Carpalrcihe \oIarsetzcn 
Flacbenbanclcr zu i^clien tlem Naviculare nnd Mullnn^uluin majus daa Lig collaterale radiale 
dietaluarf'i fort dorsal acrhalten «icli almliili zum Lig collatcrale ulnarc die Zuge zauschen 
dcm rriqiiefruni und Hamatum (die auf das Metacarpale \ fortgesctzt smd) 

\uCer den genannten Jntcrcarpaherbindun,^cn tragen noch anderc Ligamente ztir 
Hcinmun„ dor Beuegun^en bei uelchc hauptsmtiich zu den Muskeln m Beziehung stehen 
Die Si line des AI flexor carpi tilnana inserieit am Os piaiforme (Abb 196) Dieser Knochcn 
ist em Sesainbein das m die ^ebne ein^eschaKct i«t Die Fort«etzungcn der ‘'chne 7um 
Carpus hoiBen Ltgnin^ntiim juiohnmatHm nnd LtgttMenlum pnomeincarpt'um Die e beiden 
Lander ubcrtragen die Mu«kcl\virkung aaif die 2 Catpalwnlic (Hainatmii) uml den Meta 
carpus (Afetacarpale A ) und beuegen o die Hind Aber sie hemmen auch die Dorsalflexionen 
und radialen Abduktionen der Hand 

Dis iij carpi Iranaitraum ist ein tiefes Derivat der oberflachlichen \nnfascic welche-* 
an den beiden Fmincntiae carpi AnschluC gefunden liat den FuQ des Carpal„ewoIbes ziisam 
iiienhalt und den rinnenformtgen knochernen Farpu^ zum ostcofibroscn Canalti carpi ab 
schlieflt (Abb 19J) Die er Kanal ist m ersUr Lime erne I-uhning fur die Selmen der Hand 
und Fingemiuskeln die am Arm entspnngen Da das Band gich zum knochernen Bo^en der 
Carpalknochcn iMc cine i,ospannte S(hnc verlialt so imterstutzt es auch die liemmcnde M ir 
kung dor eigontbchcu A erstarkiinpsbander dcs Handgelenkes 

Dit Lig carpi commune {iolarr €t doraalf Abb I7I M 17j) welches m die obcrflacliliclie 
lascie eingewebt ist und zu den Ktiochen gar kemcdirekte Boriehungcn hat licmmt ebcnfalls 
<lie Knochenb&uegungen und znar imtcistutzt der aolarc Teil die Hemmung der Dorsal 
flcxioncn dtr dorsale Toil die der \ otarflcxionen Da die beiJcn aolorcn Bander (Li„ carpi 
transTCrsum und I ig carpi aolaro viel starker amd als das cine dorsale (Lig carpi dorsale) 
so ist nuch die akzessonsche Hemmung fur Dorsalfletionen kraftiger als fur A olarflesionen 
A\ir maclien uns ihes instinktiv zunutze (lurch Aorstrecken des Ilandtcllers beim Fall nach 
aoni Denn beim Aufprallcn auf don Loden wird die Starke der KC5>amten aolaren Hemmungs 
bander zum ^chutzdes Handgelenkes ausgenntzt Lmgekelirt konncndicdorsalen Hemmungs 
bander so viel Spiolrauin geljcn daC gelcgenthch «ogar die Firieerspitzcn mit wenig Sachhilfc 
den Unterarm errcichen 

Dn, dorsahii Bander der Haiidwurzcl smd so dimti daQ man zuischen den Selmen der 
■strccker die Gtlenkspalten bestimmcnkann Dicnichtigsten Knochenpunktesindin Abb 197 
abgcbildet Alan fulilt auch den 1 uls der Artena radiaiis die in dcr Tabatitrc zwischen den 
‘‘chnen «nd der Kap ol hcgl (in dcr Tiefe daninter das Multangulum majus und minus) 

Die dri((e Gnippc nmfaGt die CarporoetacarpaUerbrndutigen (grain) Sio zer 
fallen in Tolarc und dorsale riieJienbander und in Uiimenbander zwischen den 
Knoclicn Letztere werden weitcr iinten besondens bcschneben Die Flachtn 
Wilder (Abb 100 ii 197) sind alle kiirz und straff Sie acrlatifen langs quer 
Oder sclirif. sind \olar zum Teil nut dcm Ligainentum ndiatum aerwaclisen 
und ergmzeii don Stern dcr dim den I^amen gibt (der Stem bcsteht aus blauen 
roten und gruntn Zugen im Sinne der durch diese Farbcn angegebcneii Band 
kategonen Abb 193a sie 1 out ergieren auf dasCapitatum) Die Aletaoarpaln II 
III und IV korrospoiidiertn dor^l mit je 2 distaleii Carpaln infolgedessen 
gibt cs mchrere Ligg carponietacarpaha zu direr Basis (2 oder 3 Stuck) Aohr 
konacrgieren 3 odcr 4 Bindchen zum Aletaeirpalc III well dieses dem ScliluC 
Mem der A\ olbung des Carpus cntsprjclit Die andertn Alctacarpalia habin m 
der P eg el niir je cm Lv carpomcfacarjieum Die dorsalcn und a olaren sind gleich 
dick Sie hemmen die Bewcgun<.en m den Carpometacarpalgelenken «(> schr 
daC Aretacarpalc II und Metacarpale III ganz unlieaieglich sind (Amphiarthrosen) 
Ba^-ue und aktue Be«er.bchkejt ist beam Aletacarpale IV m genngem beim 
Metacarpale A m ctwas groUerem AlnB aorlnnden 

Das Carpometacirpalgcleiik dts Daumens ist dagegeu cm «chr frti bewe" 
hches Gelenk Bci dim fehlen auch die kurzen Carpomctacarpalbandcr Seine 
Dtlenkkapsel i t iw rjan.en feat und durch die aufliegcndeia Aluskeleehnen a erstarkt 
TrausEUc Vnafomie I 3 lull 24 
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Die i Gnippe (gelb), die Bander zinschen den Basen der Metacarpalia, laBt 
sich entsprechend den beiden vorigen emteilen Die Ligamenta basium volaua 
(Abb 195 a, 196) schbeBen so dicht an die ihnen gleich gerichteten volaren Carpo- 
metacarpalbandchen an, daB hier nnr erne kunstliche Trennung moglich ist 
Die Ligg basium dotsalia (Abb 195b n 197) sind deutlicher gegen die Nachbarn 
durch ihre Faserricbtung abgegrenzt Beide Fasergruppen vereinigen nicht iiar 
die Metacarpalia der dreigliedrigen Finger zu einem nnbeweglicheii Komplex, 
sondern versteifen anch die Amphiarthrosen zwischen Carpus und Metacarpus 
Zwisclien dem Metacarpale des Daumens und Zeigefingers fehlen sie, so daS die 
Beweglichkeit des Daumens nicht gehindert ist 

Zu der 2 — 4 Gruppe der Verstarkungsbander der Handwurzel gehoreii 
Binnenbander , die ganz versteckt ziiuschen den einander zugewendeten Flachen 
der Knochen eingekeilt liegen Wir haben sie fur eine genieinsaine Behaiidlung 
zuruckgestellt Es gibt Ligamenta inteiossea (Abb 192, blau) zivischen den 3 am 
Handgelenk beteihgten proximalen Garpalia, ferner ein Lig inteross ziidschen 
Capitatuin und Hamatura, das in der Kegel bis zwischen Metacarpale III und IV 
fortgesetzt ist, gelegentlich auch ein Intercarpalband dieser Art zwischen Capi- 
tatuin und Multangulum nimus Endlich gibt es Ligg basium interossea zivischeii 
]e 2 Metacarpalia (mit Ausnahme des Metacarpale polhcis) Die Bandehen smd 
verschieden straff Die Ligg mtercarpalia interossea lassen ein Gleiten der Car- 
palia aneinander in geringem Umfang zu 

h) Die HandwwzelknocJien. 

Die Form der einzelnen Handwwzelknochen, Ossa caipaha, kaiin im all- 
gemeinen mit einem Wurfel verghchen werden, ist aber bei emigen entsprechend 
der Gestalt und dem Abstand der beiden Handgelenkskammern recht abweichend 
von dieser Grundform Muskehwserfiowew komnien nur an euiem emzigen Punkt, 
dem Hamulus des Hamatum, vor (auBer am Pisiforme, das als Sesambein nur 
fur semen Muskel da ist) Auf der Dorsalseite fehlen auch Muskekw^pningre 
sie Sind auf der Volarseite in groBerer Ausdehnung vorhanden (Abb 167 u 168) 
Sie gehoren samthch zu den kurzen Handmuskeln Ich gebe im folgenden eine 
Ubersicht der ivichtigsten Details. 

Carpalia der proximalen Eeilie. Das Kahnbein, Os naviculai e, ist nach dem Radius zu 
konvex (Abb 193 a), als Teil der Pfatme fur den Gelenkkopf des Intercarpalgelenkes ist es 
konkav und Iiegt Inet dem Caput des Capitatum an (Abb. 181) Erne zweite konvexe Flache 
bildet den proximalen Gelenkkopf des doppelkopfigen Intercarpalgelenkes und liegt aem 
Multangulum majus und minus an Ein Ted der volaren, radialen und dorsalen Flache 
ist knorpelfrei, dock ist die dorsale „Flaclie“ nur em sclimaler Streifen An die Volarsei e 
setzt sicli neben der Gelenkflache fur das Multangulum mmus em glatter KnochenvOTsprung 
fur Band- und Muskelursprunge an. Tuberositas ossis naviculans (Abb 167) Der IGiocien 
ossifiziert gelegentlich von 2 Zentren aus (s unten). Bleibt ihre Vereiragung ausnahmsweise 
aus (Abb. 153), so ergibt sicli em Os naviculai e bipartitum. Das Rontgenbild kann clann 
erne Fraktur vortauschen Umgekehrt konnen alte Fissuren bei macerierten 
Hemmungsbildungen verwechselt werden Tiber den Embezug des Centrale s S 27/ un 
Abb 151c 

Das Mondbein, Os lunatum, ist konvex nacli dem Radius, konkav nach dem Capi a u 
zu (Abb 181 u 193a). Nur die volare und dorsale Flache smd knorpelfrei, letztere aui ein 
viel klemeren Bezirk als erstere Dem Knochelchen haftet an kemer Stelle em Mus e 
Es kann als SchluBstein des Carpalbogeiis am leichtesten aus dem Verband der u rig 
Carpalia herausgetrieben werden (Luxation) , gj 

Das Dreieclcsbein, Os tnquetrum, wendet die Spitze dem ulnaren Rand der , 

zu (Abb 181) Erne Gelenlcflache schaut nach dem Lunatum, Hamatum, dem , g- 

Ligam collaterale ulnare (Abb 195 a) Die Volarseite tragt erne Gelenkflache, aul we 
das Pisiforme rulit. Auch dem Triquetrum haftet an kemer Stelle em Muskel an. 

Das Eibsenbein, Os pisiforme, ist rundlich (Abb 181) TJberknorpelt ist es nur ® 
klemeii Stelle, mit welcher es in einem eigenen Gelenk auf der Gelenkflache des iriq 
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eleitet (Abb I«3a) Die ^ erstarkunJT'b^tdtr dtr ■'uid uuht straff 

Knochekhen recht bewesUcb auf «^merl.nttria!;efct \U Sovaiul'eui fur tla S hno (lea M fit xor 
carpi nlnan- in die es cin2eLi"en. ut kommt ilutvh die^ii Atotor in 1« «(?mv I'h ilu 
Fortsetznniren der Sehne rum Hiiaitura und M'tacarjuk \ Si {vinnt Mtul (I inline ntniu 


pisohamatnm und Lis puoineticarpium \bb l'H») 

Carpalia ilcr distalen I f ihf Dis gro^i I Os mult itigulum vut/us hit i im -“.dtel 

fonaj"pGe]enkflacl\efiirda5,Met<ici.riv»k iKal>»ttmens{\bh Nt \) eiwi'MiU ilKc 
knorpelte Flache fur dw ^ariuiUn (Abb I9db) eine dntto fuf dw Alnlt ui>.uliuu mmin 
(Abb If’J) undeint iiertc fur di^ Akticarjwk U (Abb )Sl> Dieiolin dienuUik middle 
dorsaleRaohe'indnub Diivo'm Flacbe bit cuunAorsprungfur Kind \iud Aluakclbehati 
gunpen Tubcm'iftis ( Abb mid emen fi’d «« fuc du Shiu dc« AI fit mr t irju iwli iJh 
(A bb lOSb) Dc dorial'* FLicbe 1 1 mit n cmiin Hi»cktnhin an dtr ratlnlin und ulnnrtu 
Ecke be-etzt welche die 1 inne fur die bthncn ion Diumeimnwkeln Iti^niirtn (Abdntlor 


poUicis longus Hnd Eittn or poUujs bwTi ) 

Das Uftne UfUclsbtin Os muUangutHm mtnus ist (Ur kkniitp Handwumlknoilien 
(Abb 181 Nc 2) Er hit Celcnknicheufurdii Alultnn},uluw miJiH Namuhn (Alb ll*lb) 
Capitatum und McticiriviK II Dioiolin und die dor«ale Ulthp suid riiuh enltn aliVr 
sprung^flache fur kurze Diumcnmn«keln (Abb 167) 

DiB Kopflt*in Oj ca/iitniiim i5,t dtr gmfite llandwurzelknochi ii (Alb l''\ \r 3) Ibr 
distale Kop! dos. doppelkopficicn IntofciriuLtleukes nml rum preCt mi itil ion einein pe 
mndeten Aorepuns dts Knochcfis Crtpnt gebikkt (Abb l*>Jb) Die dbt rknopjiejle Ct b tik 
flarhepaBt in die Hohlungdca ^ iTioulire und 1 iinatum (Abb IPJ) l>i r Kopf diirrh • men 
letjunsten Ab«chnitt Collum init dtm Kbrper dti Knocheni KrbumUn I^ettten r trapt 
cine distale Ceknkfnectte (fur das Mttaenrjwle III) 2 rndmlo (filr dai Metiiparjwlo J1 und 
das Alultansidum minus) und 2 idnaro Facellcn (fur dii Aletacirjwdo lA und das llainalum 
Abb 181) Dieiolir und Dor«alfl ichcn find rauh eritero nut Mii«kelur*prunkpn (Abb 161) 
Das Kopfehen dcs Cipitntum kmn m patholOpisclieii >all< n uenn die dondtn \ (rttfttkmu,'* 
bander naehgeben aiw dcr Pfinno m (for f Oirjvitmlie JierAu«freteii unil diUNnlurtrfi 
luxiercn 

Das falen&ein Os hamatum (Abb 181 \r A) M (hamHcMHiert dunli tnun pliilltn 
Tojir perichfeten ^orspnins Ilami/Ius Jr J-»t enfsprt cljewd deni CiiuaJis (iiriil poho^fii 
(Abb 170) Dtr Korper dcs Knoehens lint jo emo ubtr)vnorj«)le 1 lftc)ie fdr das LapilHliun 
Triquetrum Metaearpilo I\ und Metncarpilo \ (Abb IRl) DieAtilnr und I)iirsa]f]ilc)i(n 
suid rauh Als ’lluslvclmsortion dient dis Lig pnolmmatiim UrH|iriinj.,e ion )tur/tn Kltm 
fingcrmuskeln (Abb 107) 

1 erknoclieriinsdorminc D o I nt« icklung dt r Ifnndn urrclknoclK ii ist t^enlllu r nlltm 
anderen Knochen dcr obtren Fttrcmifat schr lerspalet 7nr /cit tier C (dmrt aind alio no(ii 
knorpbg Jedes rerltnochcrt im affsememcn \o» «//.»« 0-«n/tkntioti«/en(nini «ms das Nnu 
culare hat gelcsenthcli deren 2 sellencr siml 2 aiich l>ei den fintkrtn heolmtlitet Spiltc'r 
Bind die Carpaha jn dcr Norm immer iJnlieifljcJi Per Knodienkern /dr dns ( ufiilntnfn und 
und spater der fur das Hamituin ersclicmen iin ] I^iliennjahr iin 2 — I Jiilir vcrkidhlurt 
das Triquetrum im4 Jahr das Lunatum im C dns Kniioulnro /iuHc)ien4 undo daaMnU 
angulum majus und minus erst tm 10 — 12 Jnlir dns 1 jsifornie 


7 Arm und Hand nfs (xaiizrs m Kulio und I(ouokiin„ 
a} -lllgemcines 

Arm nnd JIand gefrennf ran SeiniWer und IifK<rn btfradiftf illolir noc/i dls 
bei anderen Teilen unseres Ivorpcrs nmssen uir liicr auf dio I)ioIc)^,ihc1io Korre 
lation der aktivcn und pas«iven Beatnndteilo aclitcn die uir im vorliorkdnndcn 
stuckueise betrachteten Denn Arm und Ffnnd sind etuns (jan/es, tjn IIclicI 
sjstem das uir m Gegensatz stcllcn zu dcr fruher licucliriclicncn hoiviglidicn 
Plattforra (Schulter) auf der es nje cm Ivran aufgcRtellt und nut dcr os vtr 
schieblieh ist, das femer im Gegensatz atcht zti dtm tjgcntliclicn Grciforgnn 
out dem es endigt (Finger) Schultergurtd und linger Hind tliian liir Hirli, 
sie unterstutzen ziiar das Hebels;>8tem \on Arm imd Hand, da dcHHt/i AlctimiH 
radius mcht umve<«entlich (lurch diu Aergchiebnngen de« fjcliulUrgnrtels und 
durch die Verlangerung der Hand mittch der gestrccktcn Inigtr v(rgrofl(rt 
nerdenkann Aim denko nur an das EnijpoiTCcken des Armes bcirn /cigf n Hio 
haben aber vor allcm ihro I igenaufgabcn iielchc fur die I mger in < incm HpUtcren 
Abschmtt gesondert bchandelt sind 

Brau$ EUe ^natomie I 3 Aufl ij. 
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Der Arm und die Hand selbst smd ein allseitig bewegliches Hebelsj^stem. 
dessen Venvendbarkeit beim Menscben die bocbste VolUcommenbeit erreieht 
hat Es sind nicht nur animahsche Vemchtungen beim Stutzen, Ziehen, Schieben 
des Korpers, beim Essen, Saubern, Schutzen, Kampfen, sondern alle Tiber- 
gange von solchen zu geistigen Beschaftigungen, endlich rein psychische Yor- 
gange, an velchen Arm und Hand ihren charakteristischen und vielfacli ganz 
unentbehi’lichen Anteil haben, wie Schreiben, Kunstfertigkeiten mancheiiei Art, 
Pantomimilc und vieles andere Die staathche Beurteilung der Erwerbsbeem- 
trachtigung (z B. nach Verstummelungen im Kriege) lehrt, vae hoch Arm und 
Hand bei emem gesunden Mann im burgerhchen Leben in den besten Jahren 
bewertet werden 

Verlust des bevorzugten Armes (bei Eechtshandern des recliten) ist mit 75 % der gesamten 
Erwerbsfahigkeit festgesetzt Zum Vergleich sei envabnt, daiJ Blindlieit auf emem Auge zu 
3373 % 5 auf beiden Augen zu 100% berechnet -vvird, Taubbeit auf beiden Obren von 50% auf- 
warts, Stummheit zu 6673 % Glatter Verlust der Arbeitshand 70%, Versteifung des Hand- 
gelenkes m der nicbt ungunstigen lialben Beugestellung (bei Erbaltung dei FmgerbeweglicJt- 
keit) 60 % , Verletzungen der Gelenke, weim diese zwar ausgebeilt sind, aber docli nacli korper- 
bclien Anstrengungen anscbweUen, mcht unter 337^% Bie Zahlen fur die burgerhclien 
UnfaUrenten reden erne ahnbeb deutbche Sprache 

Selir bemerkensirert 1 st, m weleher Weise verlorene Gbeder vom Orthopaden durch kuiist- 
liche Prothesen ersetzt werden Nicht die Kunstarme, welche vieKach nur den Zv eck haben. 
die normale aufiere Form zu imitieren und den Verlust zu verdecken, meine icli hier (.,Somitags 
arm“), sondern die Ersatzstucke, welche nutzvolle Gelenkbewegungen fur Handwerker usn. 
dem Lebenden nachbilden (,,Arbeitsarm“) Studiert man solche Prothesen naher, so tntt 
an ihnen besonders deuthch hervor, wie selir der Orthopade den bier besprochenen Bewegungs- 
apparat (Ellenbogen- und Handgelenk) als erne Einlmt nachbildet Die Finger werden oft 
nur durch emen Haken ersetzt, der fur das zu erfassende Instrument passend geformt 1 st. 
Oder durch das Instrument selbst Das kunsthche Hebelsystem nurd viehach viel kurzer aiis 
gefuhrt als die naturhche Lange von Arm und Hand, weil die kunsthchen Gelenke sonst zu 
leicht unter der Hebelkraft nachgeben. 

Passive und aktive Teile des Bewegungsapparates greifen m hochst wech- 
selnder Weise inemander, um das, was an emem Ort an Veranderung iiioglich 
1 st, mit Veranderungen an anderen Orten immer vneder anders zu kombinieren 
Die Eorm der Teile in Ruhe und Beivegung 1 st aber nichts anderes als der Aiis- 
druck dieser Vielgestaltigkeit, deren Einzeltede zwar wichtige Bausteme fur 
das Ganze sind, ohne Eormanalyse des Ganzen aber mcht eigenthch biologiscli 
erfabt werden konnen Ich habe bereits fruher darauf hingeiviesen, wie die 
Pro- und Supination im Unterarm bald die Freiheit des EUenbogengelenkes, 
bald die des Handgelenkes erweitern kann (S, 347) Wie Muskeln, Knoclien 
und Bander im lebendigen Getriebe des Korpers m diesen und in Auelen aiideien 
Fallen bei Arm und Hand memandergreifen, haben Avir jetzt zu betrachten. 

h) Die vei schtedenen Stellungen des Aimes und der Hand 
und Hire natuiliche Foim. 

Die Knochen und Muskeln smd so angeordnet, daI3 die Form voii Miu 
und Hand in alien Stellungen sich nur Ai^enig andert und moghchst schlan^ 
bleibt, Besonders charakteristisch dafur 1 st die Ahnlichkeit des Gesamlkouturo 
des Unterarmes auf Querschnitten durch das pronieite und supinierte^ Ghee 
(Abb. 159 b), trotzdem die Knochen und Muskeln in beiden Stellungen ini ein^ 
zelnen betrachtliche LageA'erschiedenheiten aufivcisen An der Hancb'uiv.c 
bleiben die Sehnen durch feste osteofibiose Fuhrungen in ihier Lagc geha ori 
trotz aller Winkelstellungen der Hand gegen den Unterarm, die ohne so c ic 
Einrichtungen ein AnscliAvellen der HandiA'Ui’zel zu unformlichen Dicken 
ffihren muBten Am Ellenbogen ist ahnhehes dadurch erreieht, daB die ^ 

ursprunge und -insertionen nahe deni Drehpunkt befestigt sind. Die nap]' 
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beme«%nen Fo~men sind vora Standpunkt der Technik aus Avahrlnft staunens 
vert Die Kta(tma'?chmen unserer Ingenieure arbeiten dtgcgen meist rmt einer 
ungeh^uren Baumvefsch^^ cndung wje etwa die Lokomobile neben der Dresch 
maschine Der Flugmotor oder die modeme Turbine kommen den knappen 
MaGeu der Kraftnnscliinen unstres Korper^ sclion naher 

Evnzi'- dtr M braeluorjdialii am EUtnbogcn roacht erne Ausnahme venn er besondere 
lioch am Humefu<! entapnngt Bci FJexionen \nrd durch ihn the Ellenbogenbeugc ubtrlioht 
(Abb 158) und statt der aclilankcn Fom eioe pluiopcre erreugt »t nicbt uninterMsant 
daB bf9timmtc Kunstricbtunjren dies ala mcbl stilfcm emphnden und in der \\ ledngabe dcs 
mcnschhclien Korpera vemeiden Je tiefer «ler Brachiordtliabs am Humerus entspnngt rnn 
so schUnker bleibt der Am m gcbcugter Lage 

Die Muskeln liegen so zum Skclet daO der Oberarm seithcb der Unter 
arm ion vom mch hinten abgepHttct sind (Abb 159) und daB am Hand 
gelenk nur Sehnen liegcn kem Jluskelfleisch Die Lage der belinen zum Knoeben 
ist rein dorsal und \entral Die Unterarmknochen sind desbalb an den Seitcn 
rindem des Handgclenkes am uemgsten 'on Selmtn brdeckt In der Hand 
kommen zu don langen Muskel^ehnen nocb zablreicbe kurze Muskeln lunzu 
wclcbe dit Form im einzclncn mitbestimrocn Sie geboren zu den Fingern und 
uerdtn in ojnem ‘.pateren Abselmitt beschneben nerden 

Die Arussl eln sind urn die Knochen nicht gleicbmaUig vertedt sondem m 
der omen Seite ernes jeden Abichnittcs ist das Gesamtgeuicbt der Muskulatur 
groOer als auf dtr andcren Seite Infolgedossen bat jcder Absc-bmtt some 
huhtlafje. dio er unabhangig ron der nktiven Kontraktion der Muskeln cm 
zimchmen sucht Einzig das Ubcrgcmcht dtr Muskeln gemessen an der remen 
Masse und der naturlichen Spannung (Tonus) beuegt den Arm so daO jeder 
Teil \on jedcr bcliebigon Ausgangsstcllung m die Pubclage ubergeht Die Rube 
lage ist aber fur jede Stellung des ganzen Korpers cmc nnderc denn die Muskel 
gcinchte uerden den zugchongen Abschmtt solangc acrschicbtn me die Sebuer 
kraft auf sie emmrkt, al«o boi scnkrechtem Arm im Stelion anders als etna 
bci i\ aagerechtem Arm im lacgen 

Halt man den Untcrarm waaoWeeht so winl die Hand in %o]arfloxion lieruntersinken 
falls der Unteram in Pronation steht sie ^nitl sich in Dorsalflexion steUi-n falls tier Unterarm 
in Supination stefat schlieDlicb m Abduktion falls Tom Untcrarm cine ^wiscbcnstcllung 
zwischen Pro und Supination eingthaltcn '»ud Hie Znbl det Rubclagen isl fur jedcn Ab 
schnitt uncndlich groB 

Der htralhangende 4rm beim nibig in aufretliter Korpcrhiltung dastehendt-n Jlenst-hen 
ist im Oborarro ctwas nach cmwarts gedreht aber eenkreebt gcstejlt im ^ordcrann leicht 
gebeugt und sou-eit proniert daD derHandteWer dem OVrscb'^nkel zugmrendet ist (Abb 126) 
die Fingerglieder sind leicht eingeseblagcn Dio ecnkreclitc Stellung des Oberarmes beruht 
darauf JaC das Gemcht des Armes groDer ist als die ‘?pinnunp des Deltarauskcls ieser 
wird passir gedehnt Die Potation des Oberarmes verrat daa groBen- GerFicbt seiner Inncn 
rotatoren gegenuber den AuDenrotatoren Jzu crslcrcn geboren "Muskeln fur den Humerus 
unter anderem die groDten Aluskcln deg Korpers der LatLssimus und Pertoralts maior) 
Die Icichte Flexion im P Uenbogen und in den Fin^crgelenken ist emo Folge des Uber 
gewif-hts der langen Beugemuskebi am Untcrarm (inklustre Bracluoradialis) uber die 
StreclmusXeln Die Sclinere des Untorarroes kann die Spannung diesir Muskeln im Stehen 
nicht ubermnden Kommt aber beim Annschlcnkem im Gehen die Zentnfugalkraft hinzu 
so nird die Spannung jeweils ausgegbehen Man sieht desbalb bcim gehenden "Menschen 
jedeanial den Untcrarm in Stree^tenung ubergehen irenn der ganze Arm nach lunten 
schwingt die Flexion stcllt sich sneder cm sobald der Ana nach rom znrutkkehrt Die 
ifuskeln behaltcn dabei die Fuhrunj, der Bewegung auch wenn sie nicht ^nllkurbch inncrvjert 
sind ledighch durch die Massenrerteilung und den Tonus Solcho Bewegungen sind dishalb 
fern aosregubert me bei einem Uhrrad das dureh Oewichte oder die Snantiung einer Feder 
getneben -wird “ 

In der halben Pronationsstellung srelcbe der Unterarm des ruhig herabhangenden Armes 
zeigt smd die ron den Epikond^len entspruiMndcn Unterammuskcln gerado'auf die Hand 
hir^enchtct m alien andcren StcUungen smaswapiralig onv die Knochen gtdreht (Abb 16^) 
und starker gc«pannt Die entgegengesetzt genchteten schraubigen Drehungen der Sehnen 

Bratn Elze Aoatomie I 3 tuf] 24h 
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Spezielle Bewegungsapparate dei oberen Extremitat: Arm und Hand 


des Biceps, des Pronator teres und des Supinator smd in halber Pronation im Gleichgeivicht 
In der flektierten Ellenbogenlage und in der promerten Ruhelage des Vorderannes kommen 
auBerdem die Einrichtungen des Ellenbogengelenkes und des unteren Kadioulnargelenkes 
zur Geltung (s. u., Mittelstellungen der Gelenke), 

Die Kunst hat in den ursachlichen Beziehungen von aktiv oder passiv wirkenden Muskeln 
zur Korperform em reiches Arsenal von Ausdrucksmoghchkeiten zur Verfugung. Aktiv 
gespannte Muskeln geben eine energisohere Haltung als erschlaffte, Unter letzteren verraten 
groBere Gewichte erne groBere Ubung (Tumen, Sport); sie auBem sich m Haltungen der 
Gheder, die sehr verschieden sein konnen von den gewohnhchen (Abb. 198). Der antike 
Kunstler hat eine vollstandige „Losung der Gheder“ selbst m der Darstellung des Schlafenden 

vermieden („verlassene Anadne“), Michelangelo hat 
m Darstellungen des Schlafes {„Nacht“), aber auch des 
Wachens Stellungen bevorzugt, die nur bei volhger Ent- 
spannung der Muskeln moghch smd („Adam“ der sixti- 
nischen Decke, s. u., Extremstellungen der Gelenke) 
Der Arzt kann, wenn sem Auge geschult ist, aus der 
auBeren Form des Ghedes ohne jedes andere Hilfsmittel 
weitgehend die innere Struktur des Bewegungsapparates 
erschhefien, er kann urteilen uber vorausgegangene 
Ubung, uber Normales und Abnormes. Die Kenntnis 
der auBeren Form der Einzeltede von Arm und Hand 
ist auBerdem fur ihn ein wichtiges mnemotechmsehes 
Hilfsmittel, wed sie jederzeit am eigenen Korper fest- 
stellbar ist und Anhaltspunkte gibt fur Muskelanord- 
nungen, Skeletemnchtungen usw., die rem gedachtnis- 
maBig weniger empragsam smd. 

Ruhelagc der Gelenke, Blittel- und Extrem- 
stellung. Die Ruhelage der Gelenke entspnclit 
normalerweise der Buhelage des ganzen Gliedes 
und ist wie diese durch Muskeltonus und 
Schwerkraft bedingt Anders, wenn durch 
einen pathologisehen ErguB oder durch Injek- 
tionsmasse der Kapselraum gefullt ist und aiJe 
Telle der Kapsel zum auBersten gespannt smd 
Dann fixiert diese Spannung das Gelenk ent- 
gegen Muskel- und Schwerkraft in ganz be- 
stimmter Stellung, die von der Ruhelage ab- 
weicht. Im entzundeten Schultergelenk ivird der 
Arm leicht abduziert gehalten, anstatt senlc- 
reoht herabzuhangen Im EUenhogengelenk und 
un unteren Radioulnargelenk steht der Arm 
bei Ergussen leicht flektiert und promert 
(Abb 189) Man kann bei den Gelenlcen auBerdem die Mittelstellung unter- 
scheiden, die ungefahr mit der Lage bei pathologischen Ergussen oder hei 
kunstlichen Injektionen* zusammenfallt. Bei ihr steht die Mitte der Ober- 
flache des Gelenkkopfes der Matte der Pfanne gegenuber, so daB naeh alien 
Seiten gleicTi viel Spielraum fur die Bewegimg ubrig ist. Die Extremstellung 
ist dagegen diejenige Stellung, bei welcher weitere Ausschlage gehemmt 
sind. Die Hemmung ist absolut, wenn Knochen aneinanderstoBen, deren Harte 
weitere Bewegungen unmoghch macht. Gewohnlich ist die Hemmung rela- 
tiv; deim Muskeln und Bander bremsen zunachst, und zwar um so fruher, 
je weniger sie geubt smd. Die mdividuellen Schwankungen sind auBerordent- 
lich, besonders bei den unwiUkurhchen Muskelhemmimgen, die in der Bege 
im Leben allein gebraucbt werden. Man denke nur an die Leistnngen geschulter 
Akrobaten, welche gelernt haben, sich davon moglicbst zu befreien („vSchlangen- 
menschen“). Die Muskeln sind oft abgelaufen (insuffizient), ehe die anBerste 
EndsteUung erreicht ist, z B im Handgelenk, wenn die Emgergelenke in der 



Abb 198 Herbulisclie Musbeln, ruhige 
aufrechte Stellung Der Neger Jack 
Johnson, Weltmeister im Boxen (Freie 
Plastik von Hermann Haller ) Die 
machtigen Schultermuskeln, besonders 
der Deltoides, verhindem den Oberann 
lassig herab/juhangen ivie gewohnlich 
(Gegenbeispiel) Die Hand stutzt sich 
leicht am GesaG 
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gleichen Hichtung geboujrt odcr gestrccU stclicn Alan knnn nbcr clurch Dnick 
Ton auCon die do^alflcktierte Hand nm cm gut Stuck «citcr nrmuarts clmngen 
aU die Streckmuskcln cs vermogen Bcim Ellcnbogen w ml iimgckclirt die extreme 
Strockstcllung errcioht the die Muskeln \olIig abgehtifcn sind {CbersuJfizicnz 
S Dct Atm Unn de^halb cnergucli \ccsteift unci \ue euie Stange ge 

handhabt uerden 

B*.im nilnj licnbhanRindcn \rm stelit cIm nc><icr m Alittcl noth m Extrem 

stcUunu Die HiimeruskiiRel hegt mit der nnJetrn llemisphare dcr Tfanne an (Abb 124) 
aber die Kapsrl Bander und Mu'koln Ivsscn nocli einc tdtlukbon zu wennder \rmrorodcr 
hmfer dem Rumpf dor arMiancliene gtnSbert wird Im FlIfnlogfn;;(hnL und im imleren 
Radioubnrgeltnk nahem sicb Bubelnee und AIitteMclIung JJeim 
UamlqfUni ut die 'Mittelitcllimg d r proximalen Knmmer erreicht 
wenn die Hand m lialber \olarflexion steht dic Nonnabtclhm^ 
in an Idler the Hand in der \ crlingerungdHUnferannpahenibbanc.t 
1 st davon Fehr a ersdunlen (Abb 199) l>oi der diatalen Kammer des 
Handctlenkea ist umpekehrt die llitfeUti Iluni; in halbcr Doraaldixion 
errcicht Bei beiden Cclenkcn lat d»o Rubelace bcim liMi" hemb 
hanpenden Arm areit entftmt Ton den f xtrrmatellungen 

tJberblickt man die Bciielmncen m ihrrr Cesamflieit so befmdct 
aich dor m Pnlie hcnibhan 5 .endc Arm m cuier Slellung wejehe (ur die 
haiifipatcn Boivewncen boaonders pesehickt wt IX nn aus der leieht 
pebeugten und pronicrten Lape liomua konnen amaclinelUtenBenc 
piincen der Ifande gegencmander <lie Inr all« Hantieninprn imter der 

Kontrolle der Au^cn am avidilig«ton *tnd beponneit werdc n DicAn ^rp iw junfi una 
n aliening der Creifliand an dtn Mund ilas Jlallender >au«t turn An vomial tfllniuJrrntnl 
CTiff und die Pariening ton ^dibgen tnit dem Untenrm »ind bus der P"* ’‘frl 

Rubelagp Jicrau* sofort auafulirbar Diirch die Torsion de« Humerus 1‘lMne 

mrd die wiclitipere ArbeiK«tellung gemihrt walirend <lie entbehr dr* jtkjiu* tu ce^vrner 
lichcro AuScnrotation empesehran).t lat (\bb I4Sb) Mle dies© Keatur uad an ■^rnaene 
Momenle gestaUendn Riihelago m\\irklielikeiti«icmerI?frfi/«cAn/ls (Mtii* t otimral nV^'o? 
fttWinq Die Geiuehts und SpannungsTerlmltntN<c $ind dement ttrieh tier Konrur ua4 
sprccliend ausregubert CMirifbUte \eh*e ». >or 

» • . .1 i «•>>«. . maltfllnn»fAch*«lndfr 

xofmaistpilting Um m Uem WccIinoI dor komjilizicrt cuiehenitiehtuft-wiedie 
lieilmgten Stcllungcn dcs Arnica cine Korm zu Imbon die fi^i^tM^*naeh'T™cK 
nicht miO'erstandlich ist Imt ninn sicli in den nnatomi Ceietike iw in) 
sclien Besclircibungen auf cine jSonnaHelluny geemigt die 
rein konvcntionell unci nicht icgendw le dutch die innere Organisation tier Extra, 
mitat liediiigt ist (S 17) , Nornnl bedeutet m dic^em Smne nicht uio "onst 
das. in dor Aatur Burclischndthclic den nalurhchen T\ 7 )us sondem das ubliche 
Schema emen hinslliehen Ttpos In der Aormnlstcllung Imngt der Arm seit 
licH am Ivorpnr herxh die \orderftachcn des Ober und Unternrnus und die 



Handflache stelicn m dor Frontaicbcnc sind also ghichsenchtet Bje VcrJani^c 
rung der Lingsncfiso dcs Untemrmes fallt m das Kopfbcm und in den Mittclfin"er 
AUe Zcichniingen iler Afuskeln uml KnoeJien der FxtKmitat smd in ificscm Buch soweit 
nicht antlon angegeben m ’SormalstelJung pegeben 

Daa Schultergelenk steht in der XorraalstcUuni. nicht m Inn nmtation wie b©jm Tuhif» 
lierabhangcnden Arm Das FUcnbogengelenk und dio Fmgcrgelenke smd extreni cestreckt’ 
der Unterarm extrem supmiert also audj ganz anders grstellt als m dcr Riilielage Dos Hand 
gelenk ent«pntht otwo der Ruhtlago znbthcn Dorsal und AolarRexwn (aber nichl der 

Mittelstellung s oben) Ht aher jn der Rjihcfag® etwus ulnarivarts cecen die Nonmlstellum’ 
abduziert (den Abb 167 u ICS ist diC Rulielage des Handgelenkcs zu^iinde gelegt) 


c) Beugin und Sireclen des Arme* tm ElUnbogen (Flexion Extension) 

Djc Ariiculatio humeroulnaris uolche dem Ellenbogcngelonk fur Beuwung 
und Streckung eme knocheme FnJimng giht ist ein rcMtiv exal tes BoUen 
Oder Schamicrgelcnk Da aber die Beuge und Sttt?cknmskcJn des Oberarmes 
nicht genau m der Beugungsebenc liegen (Abb 122 u 123 noch uemcer die 
Untenrmmuskeln) so cnthalten allc auCer den remen PJcTionskomponenten 
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IjIi'K Ill'll Kot {tnr n it«*, III* .1 f lilt' Sf ti't f.t* n ‘I K timt i «t!i iK'f S*t H", «uf lu'li i.*- 

filll' Jritif* Si'li.iniii t JfrlW'^'iIttif Ittn ‘If* Qfit ru!.''' <!»-■> i^it-nl'o^i'fiLn f» nkt''' tli' 
Ham! lunfuitri'n Muuii'. \‘ii! uiihit^ni Hir lin ‘I'tit -ai }»• <lm l^truht 

((.•ten nitfiti/ifn. iifli'ti FuLtoifii i'4 itii' l!t}f.!f ht. d US Ktn >>>'> vt>'i n''u-. 

Ijnnnt'n in M'mdm'flcni'n fJrh'nl.* n dt r » tnfiu'lu n 15«ui;.'i!n^ utn dtt' J’.olk'iiHd"' 
lies Hium'iii't im Klli'iiliom'n \iiti.'i /n^i n uirdcn, 

Slolli'n A\jr titi’i vnr, rs ni'idi'ii I’lcvioni'ii urid l'S\tt'ii''H>m'n »m die ItoHen- 
iiehsc* ties HnmeiU't nut Pti). nnd N'lijumitintien um die Diaeoii'il.ulf-e di' I nter- 
armes kumlniiieit, m> hi"ttieielit die Hand ehie \’eiKehmfluthe von Iviimfenn 
(Abl) 2U0). Wtiliieiid jeder Fingei fur tirh I'tneii Mt ridian nuf del B dinktii:ei. 
Ill dcien Zentimn (let KileulMii'on ^jedtuht ist, be'-tlitvibeu wtirde, fall" der I nter* 
aim in Su])ination""lellinm veiblielip (hnienltiufifr). Icann bei der eeiuimiten 
Komlnnnlion anstatt cincr Linie eine Fluehe lH"ttrielicn wetilen ({Jailienlauni:) 
Dio Kingflacho kann man helioltii' verlueitein, wenn man '/u den beidcn Bei'e* 
gungen noch ome diitto ge'iellt, namlieh eine Kotation um die Lanii5:u'h>e 



Beugen und Strecken des Ames im Fllenbogen 
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Obenrmes ird beispiclsw eise der Oberarm nach mnen ^eclreht so bestreicht 
die Hniid des im Ellenbogen gebeugtfn Armes emen Ted des Globus uelcber 
ulnan\arts an die Ilrngflache ansebheBt Durcli die SIusl elanordming auf der 
Beugcseite des ‘Untcrarmes nird aber automatisch Pronition nut Plexion kombi 
niert und die JIassem ortcilung im Arm von selbst so \crandert, daB der Unter 
arm mit der Hand nach mnen ?u das tJbergeavicht bel ornmt und dafi auf diese 
Weise zu der 1 ombinierttn Flexion und Pronition eiw Rotation im Schulter 
gelenk nach inntn hinzukommt Das ist der Vdrgang an den Gelenkcn bei der 
7w angloscaten Art den Atm zu beugen bis die Hand die SchuUcr crreicht Alle 
anderen Beuegungsarten \or alJem die rcine Flexion im Ellenbogen sind mir 
mit einem groCcren Huskelaufu and mogbch 

Als Flexorcn fur den Ellenbogen baben uir liauptsdchlich den Biccjis Bra 
chiahs und Brachioradialis in ziveiter Lime den Pronator teres die beiden 
Extensoros carpi radiales den Jlexor carpi radialis und Palmaris longiis kennen 
gelemt Die Grofie ihrcr Arbeitsleistung lummt m der genannten Rcihcnfolge 
ab und ist in dor 2 Gruppe iveitaus am klunsten Sie ist bosonders bci Biceps 
und Brachioradialis in der Pronation^stdlung des Armes am groBten heim 
Brachialis ist sic m Pronation und Supination gleich Dutch die hiologische 
Ordnung der Bcuogungen im /entralnervens3stem (S C5) uirkt die Gesamtheit 
dcT^<Iusl olndahm denAtmzuUcktieren xupronwren und nach mnen xu roticrcn 
Dieser Beuegung lassen die Gelenke und Bander alle Frciheit Sic ist m der 
Anordmmg der Jlnskulatur und m der Art me sie mnerviert uird als etne ein 
heUhche Ilandlung euthalten Sie befahigt uns die Hand zum Mund xu fuhren 
Audi dio Bouegungen uelche die Hand auf den Korper zu und dor anderen 
Hand enfgcgenfuhrcn so daC beide Handc in der Bbeknehtung ziisammen 
arbeitcn 1 onnen Rind ganz allgcroem die mchtigsten und uerden in Mclfaltigtr 
Variierung gebraucht 

Dm meisten Mcnschen i»t es gxr nicht moglich die Handflacho flach auf 
das Acromion der gleichen Korperseite zu legen Ist der Untcrarm extrem 
«9chicf angesotzt (Cubitua larus und tnlgus) was m der Regi 1 nur in pathologischen 
Fallen vot allem nach vorausgegangenen Knochmabsprengungen aorlommt 
so kann der normalo Flexionsmecbanismus erlieblich bcointrachtigt sein 

Ist das Schultergelenk vcrsteift so ist auch die Freihcit eingeschrankt odcr 
aufgehobcn uclche fur die Beugung und Pronation m der geschildertcn Art 
erforderlich ist (Abb 183 PfPf) In pathologischen Fallen uird der Arzt 
dtshilb sem Augenmerk nicht nur auf das Hlenbogengelenk sondern eben 
so auf das Schultergelenk nchten mussen und in dicsem unter Umstanden 
die Pinzige Ursache fur das Beuegungshmdemis fmden konnen Eine gute 
Probe fur die normale Beueglichkeit des bchultergelenkes besteht dann die 
Hand clcs Piticnten aktiv oder passir auf die Schulter der anderen Seite legen 
zu lassen Ist dies moglich so sind erlicbliche Einsehr inkungen des Schulter 
gclenkes sicher nicht vorhanden Auch der Lackengrifl d h das Hmgreifen 
des eigonen Aaekens zuischen Danmcn und ubnger Hand ist eine brauchbare 
Schneilprobe 


I xtoiision Fur die Ruckfuhrung des Armes m die Strccl stellung (Extension) 
gemigt in aufrechter Ixorperhaltung die Schuere Die Antagonistcn bremsen 
dabei Aur fur Bcuegungen in anderen Stellun^n d(s Korpers bei nelchen die 
Schwere niclit m jenem Sinne uirken kann ist der Triceps notig 

Deslialb ist auch der terlust der Stn ckmusLulatur {durcli Lahmung ush ) nicht eo 
‘ Bei \ersleit»nE tics Armes ist ilio Fixiening 
I „ 1 Beugung uml m Pismatmn am gtimtigsten So liin! be, ilcr staatlicl.on 

Bnfjllvcrsieherung fur den Arbeitssrm mit 40 0 . Erwetbsbeemltdchligung bcreclinet 

Ccnngcro Beugungs Oder Supmxtionsstellung mit 50 — 60 » oder mehr 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Arm und Hand 


Das Gewiclit aller Beuger zusammengerechnet ist beim Arm doppelt so groji wie das der 
Strecker (beim Bern smd umgekehrt die Strecker l^/,mal schwerer als die Beuger) Die 
Rubelage des Armes ist, wie ivir oben sahen, eine Bereitschaftsstellung fur die Beuge 
bewegungen. 

d) Willhurliche XJmwmdhewegungen der Hand (Pronation und Supination). 

Unter Pro- und Supination der Hand T'erstehen wir Bewegungen, die ent- 
weder ledighch um die Diagonalachse des Unterarmes ausgefuhrfc werden (Abb. 143) 
Oder an welchen Bewegungen um diese Achse zum mindesten den Hauptanteil 
haben Die reine Pro- und Supination der Hand ist Handgelenh selbst will- 
kurlich so gut wie unmoglich. 

Wir unterscheiden die Pro- und Supinationen der Hand, welcbe im Unter- 
arm ausgefuhrt werden, zunacbst von den Rotationen des ganzen Armes Diese 
sind deshalb bier zu erwahnen, well eine Drehung lediglicb. des Oberarmes um 
seme Langsachse fur sicli allein eine Mitdrehung des Unterarmes und der Hand 
um die eigenen Langsaclisen im Gefolge hat. Beide Typen der Handbewegungen 
konnen nur verwechselt werden, wenn der Arm im EUenbogen gestiecU ist. 
Aber auch dann wird der sorgfaltige Beobachter am Lebenden sofort aus dem 
Verhalten der Epilcondylen des Humerus ersehen, ob das Schultergelenk fur 
sich aUem die Bewegung ausfuhrt, denn die Epikondylen bewegen sich selbst- 
verstandlich m dem gleichen Grade Avie sich das Caput humeri bewegt, well 
beide zu dem gleichen Knochen gehoren imd durch diesen fest mitemander 
verankert sind. Obgleich man den Gelenldcopf nicht direkt sehen kann, smd 
Art und Mali semer Rotation indirekt durch die Epikondylen 3 eder Zeit kon- 
trolherbar Bei gebeugtem Arm ist die Sachlage noch viel klarer Denn m dieser 
Stellung smd Drehungen der Hand um die Langsachse des Unterarmes nur 
durch Pro- und Supination moghch. Reme Rotationen des Oberarmes im 
Schultergelenk mussen sich in dieser Stellung in seitlichen Hebelausschlagen 
des Unterarmes auBern. 

Pro- und Supmationen konnen, aber mussen nicht ausschlie^lich um die 
Diagonalachse des Unterarmes stattfmden, also auf die beiden Radioulnargelenke 
beschrankt sein Wir nennen solche, die es sind, reine Bewegungen um die Diagonal- 
achse. Sie werden relativ selten ausgefuhrt. Viel haufiger werden mit den reineu 
Rotationen um die Diagonalachse Abdulitions- und Adduktionsbewegungen des 
Oberarmes kombiniert, und zwar Supination mit Adduktion und Pronation 
mit Abduktion (man vergegenwartige sich die Bewegungen beim Emschrauben 
einer Schraube in hartes Holz). 

Die Muskeln, welche ihrer Lage und Richtung nach zur Pro- und Supmation 
verwendet werden, zerfallen m 2 Gruppen. Die 1 Gruppe enthalt nur Muskeln, 
Avelche am Unterarm inserieren, also proximal vom Handgelenk Die hierher 
gehorigen Pronatoren sind der Pronator teres. Pronator quadratus und Braclho- 
radiahs, die Supinatoren smd. der Biceps, Supinator und Brachioradialis Der 
Brachioradiahs supiniert bis zu 20® und promert bis zu 100® je nach der Ausgangs* 
stellung des Unterarmes (S. 339). Die 2. Gruppe enthalt nur Muskeln, welche 
an der Hand, und zwar jenseits der distalen Handgelenkskammer angrenen 
Von den zu ihr gehorigen Muskeln haben supmatorische Komponenten 6^ 
Extensor carpi radiahs longus. Abductor poUicis longus. Extensor polhcis longns 
et brevis und Extensor indicis proprius, es haben pronatonsche Komponen en 
der Plexor carpi radiahs und Extensor carpi radialis longus. Letzterer komm 
in beiden Gruppen vor, well seine Wirkung je nach der Ausgangsstellung 
Armes verschieden ist. Die 2. Gruppe ist nur unter bestimmten Voraussetzungen 
fur die UmAvendbeivegungen verwendbar. 



U iiaurliche Um^v endbewcgungcn der Hand (Pronation und Supination) 379 

Alle Pro und Supinatoren sind mehrgelenkigc Muskeln mit Ausnahme des 
Pronator quadratus dcr emgelenl ig lat und des Supinator, dessen "Wirkung 
auf das Ellbogengelenk minimal ist Die andcren entspnngen allc am Humerus 
und uberspnngen mindestens 2 Beuegungsachsen die quere Achse des Ellen 
boaengelenkes und die Diagonahehse des Dntcrarmes (Abb 18o rote Pfeile) 
Sie vtrdcn deshalb im allgemeinen um beide Achsen drehen >vcnn mcht durch 
antigonistLsche Musi cln Hemmuiigen gesetzt sind sie werden auch durch ihre 



Wirkung auf das Ellenbog< ngelcnk Pernnxrkungon auf das Schultergelenk aus 
uben mussen (\gl S 64) Damit kommen wir zu den gleichen t)bcrlc<»un"en 
cne im aongen Abscbmtt 

Aus dem in Abb 201b abgebildeten Modell ibt ersichtlich uelche Bedeutunc' 
der Pro und Supination zukommt Es ist angenommen daC die Hand aus 
extremer Supinationsstellung (gran) in die extreme Pronationsstellung (weiO) 
ubergpfuhrt also um fast 180° gedreht trerden soli und zuar um erne willkurlich 
angenommene feststehende Achse langs der AuBenkante des Radius IVare 
die Pronationsbenegung mcht moglich (Abb 201a) so muBte auBer dem Unter 
arm auch der Oberarm (und der ganze Korper) um 180° gedreht uerden Ist 
aber die Pronationsbewegung frci (Abb 201b) so genugt erne leichte Abduktion 
des Humerus und eine leiclito Verstcllung der Scapula I s ist nicht leicht am 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat. Arm und Hand 


Das Gewicht aller Beuger zusammengerechnet ist beim Arm doppelt so groji wie das der 
Strecker (beim Bern smd umgekehrt die Strecker lYomal schwerer als die Beuger), Die 
Ruhelage des Armes ist, wie ivir oben sahen, eine Bereitschaftsstellung fur die Beuge 
bewegungen 

d) Wtllkurliche Umwendbewegungen der Hand (PionaUon und SwpinaUon), 

Unter Pio- und Supination der Hand verstehen wir Bewegungen, die ent- 
weder lediglich um die Diagonalachse des Unterarmes ausgefuhrt werden (Abb. 143) 
Oder an welchen Bewegungen um diese Achse zura mindesten den Hauptanteil 
haben Die reine Pro- und Supination der Hand ist im Handgelenh selbst wiU- 
kurlich so gut wie unmoglich. 

Wu’ unterscheiden die Pro- und Supmationen der Hand, welcbe im Unter- 
arm ausgefuhrt werden, zunachst von den Rotationen des ganzen Armes Diese 
Sind deshalb hier zu erwahnen, well eine Drehung lediglich des Oberarmes um 
seme Langsachse fur sich allein eine Mitdrehung des Unterarmes und der Hand 
um die eigenen Langsachsen im Gefolge hat Beide Typen der Handbewegungen 
konnen nur verwechselt werden, wenn der Arm im EUenbogen gestreckt ist 
Aber auch dann wird der sorgfaltige Beobachter am Lebenden sofort aus dem 
Verhalten der Epikondylen des Humerus erschen, ob das Schultergelenk fur 
sich allem die Bewegung ausfuhrt, denn die Epikondylen bewegen sich selbst- 
verstandhch in dem gleichen Grade wie sich das Caput humeri bewegt, well 
beide zu dem gleichen ICnochen gehoren imd durch diesen fest mitemander 
verankert smd Obgleich man den Gelenldcopf nicht direkt sehen kann, smd 
Art und MaB seiner Rotation mdirekt durch die Epikondylen jeder Zeit kon- 
trollierbar. Bei gebeugtem Arm ist die Sachlage noch viel klarer. Denn m dieser 
Stellung smd Drehungen der Hand um die Langsachse des Unterarmes nur 
durch Pro- und Supmation moglich Reine Rotationen des Oberarmes im 
Schultergelenk mussen sich m dieser Stellung in seithchen Hebelausschlagen 
des Unterarmes auBern. 

Pro- und Supmationen konnen, aber mussen mcht ausschliefilich um die 
Diagonalachse des Unterarmes stattfmden, also auf die beiden Radioulnargelenke 
beschrankt sem Wir nennen solche, die es smd, reine Bewegungen um die Diagonal- 
achse. Sie werden relativ selten ausgefuhrt Viel haufiger werden mit den reinen 
Rotationen um die Diagonalachse Abduktions- und Adduktionsbewegungen des 
Oberarmes kombmiert, und zwar Supmation mit Adduktion und Pronation 
mit Abdulction (man vergegenwartige sich die Bewegungen beim Einschrauben 
einer Schraube m hartes Holz). 

Die MusTceln, welche ihrer Lage und Richtung nach zur Pro- und Supmation 
verwendet werden, zerfallen in 2 Gruppen Die 1. Ch'uppe enthalt nur Muskeln, 
Avelche am Unteiarm mserieren, also proximal vom Handgelenk Die hierher 
gehorigen Pronatoren smd . der Pronator teres. Pronator quadratus und Braclbo- 
radiahs, die Supinatoren smd der Biceps, Supmator und Brachioradialis Der 
Brachioradialis supimert bis zu 20® und proniert bis zu 100® je nach der Ausgangs- 
stellung des Unterarmes (S 339). Die 2. Gruppe enthalt nur Muskeln, welche 
an der Hand, und zwar jenseits der distalen Handgelenlfskammer angre en 
Von den zu ihr gehorigen Muskeln haben supmatorische Komponenten er 
Extensor carpi radiahs longus. Abductor poUicis longus. Extensor polhcis longus 
et brevis und Extensor mdicis proprius, es haben pronatorische Komponen en^ 
der Plexor carpi radiahs und Extensor carpi radiahs longus Letzterer komm 
in beiden Gruppen vor, wed seine Wirkung je nach der Ausgangsstellung 6® 
Armes verschieden ist Die 2 Gruppe ist nur unter bestimmten Voraussetzungen 
fur die Umivendbewegungen verwendbar 
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AIIp Pro und Supinatortn sind mehrgtlenkige "Mus) eln mit Ausnahme des 
Pronator quaclratus dcr eingelenLig ist und des Siipmdor des^sen ^ irkung 
auf das Ellbogengelenk minimal ist Die anderen entspnngen alle am Humerus 
und uberspringen mmdestens 2 Beucgungsichsen die quere Aclise des EUen 
bo"engelenkes und die Diagonalaehse des Untemrmes (Abb 183 rote Pfeik) 
Sie uerden deshalb im allgememcn urn beide Ach'ien drehen uenn mcht durcli 
antagomstische Aluskeln Hemmungen gesetzt smd <5ie erden luch durch ihre 



Abb 201 a u b r nderpriparat mit tnnendoU’* dfr riaod um 1^ durch Drehuns urn eiaewillkurhcheAeh 
am AuCenraDd des IMduis Modell (das Maflv i t In der7clchDun"»e" eJa^sen) Ausean tcUunaderKnochen 
dunVel Endatellun'’ hell » bntenrmknxhen in ^upmilion tellnn'* fi’tiert \rm und Korperbewejrua en Irei 
b Latcrarraknochen frei lur die brnwendbcwe^nc korierund ''chlus>elbeinfniert dis bchlu -elheinso dnO es 
sich nur um seme ciueiie I«in aehse drehen kann (Beieslimin mcchtntsmus mcht cescichnet) '^chulterblatt 
und Uumerus irel beweslich 1 die kun tlicbe 4clue um ncichesich der iiadiu in 2 O-en dreht flRm''durh 
des.'en Zenirum di kun tliclie Drehachse p ht Der Troce us stslotdes ulnie Jol t dem llm-^ V und il 
die Stellun en ernes *itat>chCDs welches in d n Proces ns stjhndes <joer sur Lun'^clise tier EU ein ebohrt i t 
es msrkicrt die reeUc DreJiun'^ der Ulns im Ksunie VVOrde die Hand in a eereiclmet sein so nahnie gie "enau 
die ''tellunpen me in b ein 


Wirkung auf das Ellenbogengelenk Femwirkungen auf das Schultergelenk aus 
uben raussen (vgl S 64) Damit kommeii \vir zu den gleichen tlberlegungen 
uie un vorigen Abschmtt 

Aus dem m Abb 201 b abgebildcten Moilell ist ersithtbch u ciche Bedeutung 
der Pro und Supination zuKommt Es ist angenommen daO die Hand aus 
extremer Supinationsstellung (grau) m die extreme Pronationsstellung (weiG) 
ubcrgefuhrt also um fast ISO® gedreht •werdon soil und zwar um erne uillkurhch 
ingenommene feststehendo Achse langs der AuCenkante des Radius Ware 
the Pronationsbewegung mcht moglich (Abb 201a) so muBte auCer dem Unter 
arm auch der Oberarm (und der ganze Korper) ura 180° gedreht u erden Ist 
aber die Pronationsbeu egung frei (Abb 201b) so genugt eine leichte Abduktion 
des Humerus und cine leichte \ erstellung der Scapuh Es jst mcht Jeicht am 
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Speziclle BcAvcgungsapparale dcr oljcrcu ]5xtrcmiUit: Arm und Hand 


Lebenden so geringe Abclukiioneii des Humerus und Rotaiionen des Schulter- 
blattes Avie im Fall b zn bemerlcen, -wcnn dcr Korpcr beldeidet ist Haber werden 
mtumbch Korabinationen wie diese sclir liaufig mil reincn Bolationen um die 
Diagonalacbsc verwechselt. Halt man den Ellenbogen fest an die Seite des Rump- 
fes angepreBt und sclialtct man dadurcli Ad- und Abduktionen des Humerus 
aus, so erweisi sicli, Avic andcrs die Bcvegung der Hand dann ausfallt (we gering 
bei vielen Mensclien die Ausschlagc der reinen Rotation um die Hiagonalachse 
sind, Avird erst m dieser Stelluiig des Amies deutlicli, s. unten). 

DaB Umwendbewcgungcn niclit nur rcinc Hewcgiingcn um the Diagonalacbsc des Unter- 
armes smd, daB sic im Gcgentcil in dcr Rcgcl nus Kombinicriingen verscliicdcncr Achsendre- 
hungen resultieron — dor in Abb, 201 abgcbildctc ]''nll ist nnr cm Bcispicl aus vielen Mogbeh- 
keiten — , wird aneb durcli die llcvmungen qntlhologifcltcr Art cnvicscn Emschrankungen der 
Umwendbewcgungcn sind besonders von Vcislcifiingcn des Scbultcrgclenkcs bekannt' 
Die Pro- und Supination ist zwar nocb inoglich, solangc die beidcn Badioulnargelenke frei 
sind; aber die Benegung wird auf die rcinc Drebung um die Dingonnlncbsc besebrankt, velche 
relativ gering ist. 

Die inannigfaltigcn IMoglicbkciten, die Uimicndbewegungcn zu vnriicren, sind der Grand, 
der die Ortbopaden vcinnlaBt bat, bcini Gclonkci.salz die Pro- und Snpmation mogbehst 
mclit durcb Apparato zu konigiorcn, sondern den Untemrm in cine Hulse zu sleeken undihm 
selbst zu uberlasscn, in dicsor Pro- und Supination nuszufubrcn, sovcit sic nocb niogbch smd 
Die Natur ist an dicser Slcllc dcr ^lascbine besonders stark ubcrlcgcn. 

Rotation dor tJlna im Ranmo. Vcrfolgt man im Modell Abb. 201 die Be- 
Avegimgen der Ulna, so ist cine Rotation dieses Knoebens infolge der Abduktion 
des Oberarmes deiitlicb. Die Elle bleibt nur bei der reinen Pro- und Supination 
um die Diagonalaclise nnheivcgt. Wic sclten Jelzterc angeivendct tvird, kaiin 
man selir leiclit daran kont.roilieien, daB sicb der Griffelfortsatz der EUe am 
Lebenden bei zAvanglosen UmAvendbcAvegungen der Hand mitziibewegen pflegt 
Diese Rotation der Ulna fmdet aber nie im Ilumo ouhiai gchnl: statt, sondemim 
Schultergelenk. 

Man hat aucli bohauptet, daB cine wiiklicbe Drebung der Ulna nm ibre oigene Acbse 
H^mei oulnai gehn k inoglicb ist. Diese Annabme ist jedoeb durcb die vivisoktoriscben Versiiclie 
des scbvediscbcn Anatomen Hultkkant/ A\idcilcgt. Avolcbcr sicb und seinem Bnider Metall- 
stifte in die Armknocbcn cintrcibcn licB und durcb diese als Scbreibbcbel genau die Bevegung 
bei Pro- und Supinationen aufzciclmotc. Infolge dcr Hacligicbigkeit des Knorpels finden 
allerdings minimale Wackelbcwcgungcn statt. Die Rotntionen, die ans diesem Grunde beiin 
Lebenden inogbch smd, smd init 2,2 — 2,7® gemessen v orden ; das bedenlet fur die -wirkbchen 
Drebungen der Ulna im Raumo piaktiscb so viel Anc Xull. 

Der Radius stoBt bei extremcn UmwendbeAvegnngcn jcAvcils am Processus styloides ulnae 
an Legt man den Pinger auf den Griffelfortsatz, so fuhlt man, wie der Radius ilin wegzu- 
drangen suebt, sobald die Supination extrem gesteigcrt AVird Die Knocbenbemmnng, me 
bei der Leiclie emen Spielraiim von im ganzen 205 — 210® laBt, ist im Leben durcb die ^tuske > 
Bander nnd die torquierte Haut so selir unterstutzt, daB der Aiisscblag nicbt mebr als 1-0 is 
140® betragt. Wenn man bei gebeugtem, in die Seite des Rumpfes fest eingestemmten LUen- 
bogen em Lmeal quer in die Paust nimnit, so ist dcssen Aussclilag ein MaB fur die tatsachbclien 
Grenzen der Bewegung bei dem betreffenden Indi^nduum. 

Sporrung des Handgelenkcs. Die 2 Gruppe der Pro- und Supinatoien (an 
der Hand inserierende Muskebi S 378) muBte ihrer Lage zum Handgeleuk nac 
gleichzeitig mit der Verschiebung der Armlaiochen gegeneinander aucb die 
Hand im Handgelenk selbst rotieren. Tatsachlich geschielit dies am Prapara 
in ]eder Stellung, AA’^enn man an den Sebnen der betreffenden Muskeln zie 
Aber der Lebende sperrt das Handgelenk, sobald leine UmAvendbeAvegungen 
ausgefuhrt und nicbt etAva Flexionen oder Abdulctionen der Hand mit ibnen 
kombmiert Averden sollen. Eine zAvanglaufige Innervation kami jederzeit em 
setzen, Avelche auf die Hand mittels antagonistiscber Muskeln so AVtrkt, daB sie 
im Handgelenk mcht rotieren kann, daB also nur die Pro- und Supination er 
Unterarmknochen statthat {akhve Hemmung) Von diesem reflektonsc en 
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Hcmmungsmechambmus und 'iciner Inbetneb«etzung ja E^isttnz hat der be 
treffende 'Mensch falls er nicht Fachmann ist keine Kenntnis 

Da die Antajioniaten welche die Rotation ira Handgelonk vcrhindern ebenfalls be 
treffende Umn endbewegimg im Unterarm hemmennairden so wairde let ztere durch die aiuskeln 
der 2 Grupne an<!tatt gefordert nur emgeschrankt Su uerden deskalo bft reinen bmirenu 
6 «,e 3 itn 2 ''’n gar nicht crH in Bttrith gtvt t {jjasftte Hemmung) Letztere werdcn icdi^icii 
von den lluskeln der 1 Gruppe auagefuhrt SoHie jedoch die Hand zugleich mit der Pro 
odtr ^npmation flcLtiert oder abduziert wird konnen die Mu«keln def - Gruppe mit Enol^, 
dipjemt-en der 1 Cruppe unteratutzpn oder ersetzcn Bei lulimungi-n spiclt dies oft einc 
be«onderc Polle tJber jene zwanglaufigen Drehungen wcichc zugleich nut Plevionen oder 
•Ibduktionen im Handg^lenk ausgefuhrt rrerden a S 3S9 

e) Seme Sandbeiteguugen der Hand (AhduUwnen) 

Bedeuluria der illHskelkombmattonen Die 'Muskeln nelchc die Hand aus der 
Normalatellung abduzieren oder fleklieron smd fur beicle Beuegungsarten 
gemeinsam (Abb 194c) Die emzige Au^nahme ist der Ptlmaris longus uolcher 
die Hand rem volarflektiert Alle ubrigen in Abb 194 c nach Pichtung und 
GroQe der Drehmomente fur die Hand reizeiLlinetcn Muskelmdividuen haben 
rait den Pandbeuegungen etwas zu tun In den Fachnamen kommt das alkr 
dings mclit zum Aubdnick Dies© nehmen entgegen dem uirklichen Sacha erhalt 
nur auf die Flesionen im Handi.clenl oder ubcrliaupt niclit auf the Hand im 
ganzen sondern nur auf die Finger Bezug ^Aie alle jenc handbouegenden 
Muskeln die Harmonic zmschen geleistetcn und geforderten Ivnftcn (S 349’' 
herstellen haben a\ir jotzt zu analasiercn 

Ehe a\ir auf die Beuegungsarton im einzelnen eingchen merken uir uns 
nach Abb I94c daO von den 5 eigentlichen Handmuskeln (2 Flovores und 
3 Extensoros carpi) 4 imd dazu der langc Abductor des Daumens -ubers Krenz 
arbcitcn Denn die bciden radialen Handstreckcr emd genaue Antagoiustcn 
des ulnaren Handbeugers und der ulnare Handstrecker ist tier genaue \^iderpart 
des genannten langen Ddumenbeugers Beide Kreuzarmc stehen nicht ganz 
senkrecht aufemander 7um Ausgleich kommt noch erne 3 Antagonistcngruppe 
hinzu Sie besteht aus dem 5 ejgcntlichen Handmuskel (Fle\or carpi radialis) 
der zusamraen mit dem Palmaris longus Widerpart der langen Fingerstrccl er 
fur die Betvegungen der Hand im ganzen ist Alle genannten Anordnungen 
smd aus Abb 194c abzulesen 

Die zulotzt besprochene Gruppe Ichrt uns im ehesten die uachtigste biologische 
Bedeutung der genannten Gegenmuskeln verstehen Denn in ihr liegt die Be 
ziehung zu den Ftngern am klarsten zutage Die hngen Fingerstrecker fmden 
in ihren Antagonisten am Handgelenk euie Hilfe uenn sie in ciner bestiinraten 
Handstellung hdighch die Fmger bcuegen sollen Sie uurden ohne die Gegen 
warkung des radialen Handbeugers und des Palmans auch die Hand im ganzen 
mitbeuegen Erne solche fur die Feinheit und Genauigkeit der lingerarbeit 
uneruainschte oder echadhthe Handbewegung uird durch die beiden Muskeln 
um 80 sparsamer und sicherer ausgeschallet je genauer sie in die Gefeennrhtung 
der langen Fingerstrecker emjustiert smd Sie smd ausgezeichnete btrecl heifer 
der Fmger Das smd die obengenannttn Krcuzmuskcln auch Sie Konnen 
jede Erschutfening welche die Hand im ganzen tnfft sei es durch Knfte die 
in Oder auCer ihr tatig smd mit genngem Kraftaufwand auffan^en so daO 
Je Finger unbelielhgt ihre Pnzisionsarbeiten vemchten konnen Die',e negatne 
Seite der leistung knupft an das fniher uber die Hand in der Buhe Gesagte an 
ued durch sie die Ruhe die sonst gestort tvurde erztvungen uerden kann Mie 
stcht es nun nach der positiven Seite hm mit den effektuen Handbeueguncen 
durch un^ere Muskeln t ^ 



382 
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Betrachten wir der einfacheren Darstellimg wegen zuerst die Abduktion, so 
vernachlassigen wir absichtlich die flektierende Komponente der Maskebi. Sie 
karm in Wiridichkeit ausgeschaltet werden, indem dorsal- und volarflektierende 
Komponenten sich gegenseitig die Waage halten und ihre antagonistiscken 
Wirkungen aufheben. Arbeiten dann die radial abduzierenden Komponenten 
in der riclitigen Dosierung zusammen (z. B. rote Lmien der Abb. 165), so mackt 
die Hand eine rein radiale Abduktion. Unter der gleichen Voraussetzung be- 
udrken die ulnaren Komponenten (schwarze Linien) eine rein ulnare Abduktion 
Es 1 st Idar, daB diese Bewegungen unter vielen Abduktionsmoglicbkeiten schema- 
tisch herausgegriffen sind. Das Leben kennt sie als Besonderheit nicht. Wir 
werden jedoch, wenn wir die reinen Abduktionen und reinen Flexionen in den 
Vordergrund unserer Betrachtung schieben, aus diesen illustrativen Fallen 
leicht die FuUe aller uberhaupt mdglichen Bewegungen im Handgelenk ableiten 
und uberschauen konnen. Danach sind dieser und die beiden folgenden Ab- 
schnitte disponiert. 

Rein radiale Abduktion. Die radialen Abductoren fur Bewegungen, welche 
die Hand aus der Normalstellung berausfiihren, sind in erster Linie der Abductor 


IT cit carpi MuKanun^lum 

HRdlUS radlalis longus Jlfelncarpale II 



SI flexor carpi radialie Ifavtculare 

Abb 202 Gleitflache dos Naviculare fur das Multangulum minus und Kippmcchamsmus. HerausprSpanert€r 
Strahl von der radialen Seito gesehen Knochen in naturlicher Lage (nach llontgenbild) 


polbeis longus und der Extensor carpi radialis longus (Abb. 194c). Unterstiitzend 
wirken die ubrigen radialen Handmuskeln und langen Daumenmuskeln (d. h. 
alle in Abb 194 c, rechts von den senkrechten Pfeilen verzeichneten Individuen). 

Ihre Drehmomente sind so ausgewogen, daB sich sowohl die beiden Muskein 
erster Lime wie auch die 5 Reservemuskeln zu einer reinen Abduktion vereinigen 
konnen. Arbeiten wenige, so ist die Bewegung sparsamer; zur voUen Kraft 
gehoren alle. 

Die wichtigsten radialen Abductoren smd vom Hervus radialis versorgt. Smd die Hand- 
beuger und der lange Daumenbeuger, welche mcht von diesem Nerv abhangen, gelahmt, so ist 
zwar die voile Kraft der radialen Abduktion etwa auf die Halfte vemundert, aber der Rest 
reicht fur die meisten Verriehtungen aus. Ist dagegen der Nervus radialis gelahmt, so gewinnt 
der Flexor carpi ulnaris dasUbergewicht und zivmgt die Hand m ulnare Abduktion und Volar- 
flexion. 

XJmkippen der 1. Carpalreihc. Da der Flexor carpi rad. imd Extensor carpi 
rad. longus am 2. Metacarpale inserieren, welches mit dem Multangulum minus 
unverschieblich verbunden ist, so mussen beide Muskein dureh ihren gemein- 
samen Zug das letztgenannte Knochelchen auf der schiefen Ebene des Kaviculare 
ins Gleiten brmgen (Abb 202), In Hormalstellung der Hand ist die distale Ge- 
lenlcflache des Naviculare so gestellt, daB das Multangulum minus schief dorsal- 
und proximalwarts gleiten kann. Die Folge vmrde sem, daB das Naviculare als 
das von keinem Muskel dorsal fixierte Skeletstuck in der durch seine Gleitebene 
gewiesenen Richtung volarwarts ausweichen muBte, sobald die radialen Abduc- 
toren hinreichend wirken Da es aber mit seiner breiten proximalen Gelenk- 
flache mit dem Radius in Kontakt steht und darin durch die Kapsel, die 
starkungsbander xmd die umhegenden Muskelsehnen erhalten bleibt, so weicht 



Rome Rau(U>Pwcpinsoaclrt Hand (MKhiktioncn) 
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niclit da's (jan^e Ivnochelchcii 'lus somlcm o<» kippt mir \olftrn 4 irt '5 um (punkticrter 
Kontur) Dcm Umkippcn dcs ^n^^c«hre die pniiJC proxinnle Kciho dor 
CarpaUa mp ^^lrd ^o^ alkm \on den /wischcnl nothenb indcrn nut^cnommen 
Man knnii liicht an dt r ci^t iien Hand iM-obachUn w«* «ich l.ci jcilcr ndnlcn Akduk 
tiondvsTuUrtidutn doa \ft\ipuhre nh pm dcutlichcr Hockrr voUr an der Hainl^nrxpl sot 
wolht (l?oinnn d(.a Dinmonballpus) Ih.i xdnirrr Abdiiktinii \<r«chvMndrt du \ornoU.iin 2 
iimpckclirt sinkt die Hant an dcr ''tellp di r Tnbatun U i Itadnhbihiktion cm wd das Na% i 
cuUm in der Tiefe aoUtwurta niiiweicht wulirvnd In i timer LlnarabdiiUion idierlnupt keiiio 
deiithdie Tabaturo zu rrtielen i«t {man muO mn iIhh 711 pcbpn den Huimen nn den /cii.e 
finprer adduzicrt }ial(en) . , , r. 1 c \ 

Au( Pontuenbddern erkennt man das Umkippen der panzen Peibi ihnn lUU das bebatten 
bild der proximalcn Knocbclcben m mdi »ler Abibiktion pan? and< r* 1 t als jn idnarcr A\tdiik 
tion ( \bb 20J man I caebte bpsnmlom das \a\»eidarc mid I niiatiim) di nn dii Ktioclielcben 



musaen dadurcii dafl sic sich dnlicn jbr Schatlenbitd auf der > beno dir Rontp,enj>httc in 
den boidcn Fxfn msteliunsen aiechsiln Gan/ niulcrs dio di talon Carjiaba ibr I mriB 1st im 
I ontePnbilil bei reinen Abdiiktionen iimerumlirt cm Reweis daliir diD le bn Vbduktionen 
mclit umkipiien 

Die liesclinebene Kippbcncgmij, 1 st rino Drthuut, um die rulioulimrt ?mH« 
lertalachif des Hnnil^eltnkcs Mnn solltc memtn dnB euic i-olcln nur bei Fk 
xiontn nbir nitiit bei Abduktionen in \ crwtndunt' kume ucil fur lotztcro erne 
dorso\olan Ilanplachie durdi die Hniidwurrol pe<\aclit uenlen muO Die let? 
terc geht dorRO\ol'ir diirch cl is Kopfehen dcs Capititum (Abb 203 rjiier gt 
troffen) Den groOton Ausaclihg liei der Bewegun^ um die Hnuptnchse imiclit 
(ha Pisifonne uelches bei r-idnler Abdnktion xou der Ulna extrem ueit ent 
fern< nird bei ultnrer Abduktion der Ulna so stark wie mo^lith gcniliort wird 
Der Zwtschenraum nn dieser Stclk (der im Rontgcnbilil HiimturJu)) groD i\t 
well die fascrknorplige Zu ischcnsclicibe mcht /u vehen ist Abb ISl) ^ibt dtn 
notigen Spielraum Fur die radnle Abdul tion ist das Umkipptn des ^niiculart 
(he uniimgan^hche 3 omussetzung dxmit dem Multnngulum nnjus und dtm 
’Ifultingulum minus erne Annahemng m den Paduis tmiOj^hcht 1 st aiulenr 
seits irird mit dim bei iilmrer ibdiiktioti die Lucke gefidlt '(he sonst in dieser 
Stelle (ntstehen muBte So 1 ommt ps daU jewcih mit ridnlcn AlKhiktioneii 
aLzesson^che Beuegungen (hr proximilen Cwpalix i»i Simic der ] ohrfhxion 
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veibnnclen sein mtissen, unci claU die Miiskeln und Knodien cauf den dazu erfoi- 
derlichen Antneb eingenchtet sind 

IlENKEsclic Aclist'ii (Icr llaiuluurzcl. Die distalc (Jaipahcihc kippt zuar feclbst mcht uni, 
&ie steht abei, u’cnn die pioximalc Caipalieibc inngckippt. ist, zii diescr anders als in Hornial- 
stelliing. Stellt man sich vor, dio jiioximalc Rcilic sci slcbcngclilipbcn, so konnte die gleidie 
relative Stellung bcidcr Reilien ziieinandcr diircli cm doisalcs Umkippen der distalen Reihe 
erzielt iverclen Nm nntcr dic.sci Voiaussctznng darf von cincr Bcwegung der distalen Eeihe 
iim eine tiansvcisale Aclise bei dcr Abduklion gcs])rociicMi vciden. Die Acliseu fur die 1 unci 
2 Carpaheilic liegcn in der glcielien Ebenc Hic Ebenc slclit iiiclit gcnau transveisal, sondeni 
em wenig scluag und gcbt cluicb das TCopfobcn dcs Capitatum, In clicscr Ebenc uberkreuzen 
sicb beidc Aelisen (Abb 20-1). Da die wiikliclie Ecu cgungsncbsc I — I (proximalcs Handgelenk) 
von radial cloisal iiacli ulnar volai vcrlauft, so bcscbicibt das Tiibcrculum cles Naviciilare 
mit seiner Spitzc um cliesc Aclisc den gioBten Exkuisionsbogen von alien ICiioclielclien der 
1 Reilie ]\Ian kanii sicli daraiis klai niachcn. u arum dic'-cr Knoclicnpiinkt aiiBerlicli besonders 
sinnfallig ziitage tritt. 

Die 111 Abb. 204 abgebildctcii Aebsen (Ilr.NKi sebe Aebsen) liabeii zwar fur die Ab 
cliiktioiieii groBc Wicliiigkcit, sind aber iiiclit. mic man fnibcr annalim, die aiissclilieBlichen 


^fuUnitgutiim vunui lunnUim Captlntum 



.\bb 201 Hi,SKr<!clie Atli<!on ISeido C.irimlrcihon \oin rnti'nirni nus ncscbon I — lAcli'ctlcrl Carpalreilie, 
II — II Athsc dcr 2 C.irpalrcibc Sowed die Aebsen lUiDcrbnll) dcr Carpalla llccen, ausce/open, inncrlmlb dcr 
Knochen pestncbelt Dor .Scbnittininkt con I nnd 11 Inpt mi rajutatuin (rankt, Abb 203) Pcide Aebsen 
drinpcn m die jiroMuinlc rarpalrcilic cm und treten ••uis dor distalen Carpalrcibc nus (das Pi'-iforme ist w ecgclassen, 

wed OS den .\iistntl cerdeeken wOrde) 

Bev egungsacliseii , die Dicliuiig um die doisovolaic Hauptnebse (Abb 203) ist viclmehr das 
Primare, jenc das Unterstutxcndo, Akzcssorischc. Eur leinc Flcxioncn kommen die Hexke- 
sclicn Aebsen nberlianpt iiichl m Bctiaclit 

Rein iiliiarc Abdulvlioii. Bei cler )em nina) geiichlelcn Abdnktion summieren 
sicli die abdnzierenden Koinponenten cles Flexor cai^n nlnaris und Extensor 
carpi nlnaris (schtvarze Lime, Abb 165 n 1 94c) Unterstntzend konnnen aucli 
hier Eingennnskeln hinzu, -wenn die betieffcnclen Finger selbst diircli die Anta- 
gonisten festgestellt sind Alle langen Beiiger nnd Strecker cler (dreigliedeiigen) 
Finger gehoren hierlier Wir inerken uns die Foimel XJlnaie Abdnktion durch 
eigentliche iilnare Handmuskeln und saintlicbe langen Fingermnskeln, ladiale Ab- 
duktion durch eigentliche radiale Handinnskeln nnd saintlicbe Daumenmuskein 
Fur die Justierung der Muskeln gilt das gleiche tvie bei der raclialen Abdnktion 
Der Carpus wild um die clorsovolare Achse geclielit. 'svelcbe duicb das ICopfchen 
des Capitatum geht (Abb 203) In diesein Falle gibt zevar die Lucke zwischen 
dein Pisiforine nnd der Ulna, die cm hocli ist, Spielranin fnr den sehr erheb- 
lichen Ansschlag des Erbsenbeuis. aber da die Lncke mit Weicliteilen gefnllt 
ist, die dabei geqnetsclit -vverden, so tritt docli eme geivisse Entlastung diiich 
Umkippen der proxunalen Carpalreihe eni, M'elclie in nnsereni Fall do)sahva)is 
eifolgt Diese akzessorisclie Beivegnng ivud autoniatiscli diircli die Lage dei 
Seline des Extensor carpi iibiaiis bewirkt, welcbe dorsal voni Radiocarpalgelenk. 
aber vola‘) vom Intercarpalgelenk zur Basis des Metacarpale V veilauft (Abb. 196) 
sie iiarkt deshalb nur aiif die 1 Carpalieihe doisalflektieiend, auf die 2 Carpal- 
reihe dagegen volai flektiei end 

GrdUc der abductorischen AiisscMagc. Die GioBe der rein ladialen und leni 
ulnaren Ausschlage bei Abduktionen im gesamten Handgelenk betragt von der 


I cinc Uaclicnltc^egunpcn »Ior Haml (Uptinnpn) 


Ko 

MillrhleUiniy nus inch jcdcr ‘'cite 27® Sic •»iOcl Impe nirlit <*0 ntis^iclii<: uie du 
\ii«!sc)ihpc 1)01 den Floxioncn Mm incrkc Rich fur Ictztcro niii UJicndin eincn 
Gcvirntnu'S'-elil 1 ^ \()ii ctwa 2 rcohten Minkchi fur die Abdiiklioncii /ii'^Tminen 
1 _2 jrochtcni Minkel Per Uiitor«ohicd 7 «iscIkii I’nnd utid 1 luolicnliowc^ninton 
koiiimt atich in dor 1 orni (hr Ctleukniclicn chs I ndiocarpTlp,cIt nk( 7Uni Au'' 

dnick die m dor Plclltun^ d(r I Icxionoii Rchnml uiid fur Starke Au'^sclihj^i nicht 

hinderlich in dcr Piclitmv dir Ahduktiomn <h}.cj,oiiRhrhr(it tmd ron Ho 
Mepiin<,cn ini Mo'.t find (Qiur und I-uijr^acli'C dcs 1 i^cltiikcs) Dio Anordnmii. 
dor Blinder und Mii'kcl chnen entsiimlit dcr I inricliliinp dcs ( ilonkos Is 
ist eehr clnnktoristi'ch daO das 1 luclonk fur Ahdiiktiontn nacli dcr radialon 
''eite (und aucK fnr dnrv\lc ricMoiHii) uurseUr licvclinitiktc Bovcc^un^.cii erlatdit 
nod die }Ieninniiij,sb indor •'olir bald cuigroifiii (S b)7 ff ) Du radiilc Ab 
diiktioii im ^.C'anittn Hnnd;.(Ionl aou dcr Afirwahlflliititj aiis (blaiio Aine 
Abb in4b) bctript niiritna I'i® die uliiarc \b 
duktioii etna 40“ iKn inclir nis das Ikfpjioltc 
Alan kann das aiicli so an druckon dnO in \oriinl 
stclliiiv' dir Hand ^tgeiuibcr dcr Miftcl tcllmv 
schon iiin 12" rubai nbdiirurt ist 

I isfationfinins dc'r clniflnm pfotlmalrn (nrpalU 
Dr (b talc Carjvalfrihe i<t im zn( ik« pbin n IiUrrcarpd 
Hlfiik pn imt (i r proTiiin!! n Prilio >«rwbhl daOiiuriim 
<li« Kopfclion (Its ( ajiitatiiin Drctiniurn mcylitli kiikI 
(''(Imittiainkt d r A<)i m 1 und II iii \b> .UJ) 
waren nut ointc cJirunkfc r mojui unlit dicemrrlncM 
pnixinialcn Carjialii k i.cnliowct.titis« » ninriiloii wrklio 
dm /waiig di r \mliinint I'h rii eim m j.cwk < 11 1 md 
nuflicljen \ni ).r<iniie ton ist die I i^c id cu<).iiitL dial ri<|U< Iriini tiiitr r Vnlnrbdis llnnmtiiin 
^I^IdI'’rt DnsKiiocliMcIii n I t tcyi ndasi c tndibarlel iii)«iinn>.arnll< 1 ^rrstliiplilicli dii Iloni 
Riin- nird dtircli be niidi re I!in<lra^e rliedor al und cohr lieid< Knorhi iicrrlnndc n j.» l)r>n)mt 
(•obald fie uroximalwarts ^.rht (\bb 2(>» naeh pbeii) distnlwArls ul «ie ludHlimiUrt (jiacli 
imtcn) Intolgede rii kaim dis Trujuetnim l>ei ndiiler Maluktion me etne Tn jti>cnstiifi 
Bej.( II dis I Hint Mill ttrriitsriirn (I < idMididd \bb 2ut) und cine st irkeu I ’ckiirston fm 
vr bi n cinr fndi c intretende Ilenimiin^ d< r (.atm n Hniul itn ltadii>ear|vaki leak \i ml niif dio'i 
\\ei-o ail ^Ofcliclion (\gl die h \kiirsinn BCoOm lii <br rolen aiolrtfen iitid bhiieii /mu 
\ld I Mb) >i);(nc(rs<lii biiivm <les Innatuin und I mfornie mrkeii in idinhelur M«i t 
dafioi init Xiukrerrie-* bruti.t dcr Buidapinrat cr Ifisttatii. dn Tri'inetriini bei Nornin] 
stellim" und VInaral diiktion in die (.kiclic I liKhtlinu nut deni I niintiini /nruck an daD 
in <lie en ''tellnntin die Crlcnkfl irlie d<s ]tndioenrpnl|.<K»k<a clatt nnd ludit j.e(<tiift hI 
( \ld) ’(Mft II Ibl) 

j) lifuii' HnchniJtrueyun'ifH (hr IlamI (Hextoufn) 

Heben sicli die abdiiriortndcn Koinpoiientcn der Handinuskeln atif so sind 
rune I loMonen nuiglieh {Abb I94t) Is awrkiii bicr gnnr besonders starl die 
laiigcn bingorimnkcln nut uciiii die botreffenden linger sclbst sn festgcstellt 
Sind diB (be Kraft ibrer 'Mtiskc’In fur Rtacepunt^on im Hniidpelenl toll \er 
fiipbar wird 

Fur die } olnrjlfxton komiicn die flekticrcndcn Komiomnten allor in 
•\bb J04c iiiitcrlialb dcr liori/ontalcn I’fttic aerreicUnoten Altisktln m RetracUt 
Der cinrige rciiic ^ olirflexor isf dcr Palnnris longus Es sind iintcr die sen 
Sanerpisten niclit niir \entralc Miiskcln cntbaltcii sondcni aiicli cm dorsaler 
der Abductor pollicis longns 

Die Dormljlexwn anrd \on den flekticrcmlen Komponenten allor in Abb I04c 
ol)crliaII» der honzontalcn I'ftilc aerreichneteu Muskeln ainpefuhrt Dicsc 
Musi ebi Sind samtlicli dorsalcr Abkunft 

Die Summe aller ^ oi irflcxorcn erpibt tine selir groGo Kraft Die Qiier 
scbnitte dcr betreffenden Muskehi ztisammtn lK?tric,en 13 cm Die cife(.nthcbei\ 

1 ram iUe Anatomi I 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat Arm und Hand 


Letztere spielen eine groBe RoUe, werni die Ringer in einer Stellung festgehalten 
werden, welche maximalen Exkursionen ungunstig ist So konnen wn bei ge- 
streckten Ringern die Hand nicht stark dorsalwarts flektieren, wahrend es bei 
geballter Faust leicht gebngt. Im letzteren Fall geben die erschlafften Finger- 
beuger genugend Spiekaum, im ersteren Fall werden sie uberdehnt (Abb 207 a, 
rote Lime) und hemmen wie passiv ivirkende Bandapparate Die maximale 
Exkursionsgrofie der Flexionen ist also m Wirklichkeit nur vorhanden, wenn das 
Spiel der Fmger genugende Freiheit laBt. Die Verstarkungsbander des Hand- 
gelenkes sind dagegen zwanglaufige Apparate und geben unter alien Umstanden 
die auBerste Grenze fur die Flexionen an Besonders wichtig fur die Volarflexion 
ist das Lig arcuatum dorsale, welches das Kopfchen des Capitatum mederhalt 
(S 368) Deshalb ist die Volarflexion im Intercarpalgelenk (Abb lOib, violett) 
weniger ausgiebig als im Badiocarpalgelenlc (rot). Fur die Dorsahlexion ist 
umgekehrt das proximale Gelenk starker gehemmt als das distale, weil das Lig 
radiocarpeum volare starke Schragbundel hat, die dorsal oft ganz fehleii 
(Abb. 196), und wed die oberflachhchen Bandzuge als akzessorische Hemmungen 
dazutreten (S. 369) Das Wichtige ist, daB nur heide Handgelenkskammem 
gemeinsam wirldich ausgiebige Flexionen rein dorsal- oder volarwarts ermog- 
lichen 

Bei den GroBenbestimmnngen der maximalen Ansclilage der Hand bei Volarflexionen 
smd die germgfugigen Antede der Carpometacarpalgelenke mitgereclmet. Sie smd passiv 
nicht unbetrachthch (wenn man die Metacarpaha mit Gewalt bewegt, besonders bei Meta- 
carpale IV und V), konnen aber fur den lebendigen Antrieb durch Muskeln vemachlassigt 
werden. Die passive Beweghchkeit in diesen Gelenken ist em Schutz gegen bruske StoBe und 
Zerrungen Dorsalflexionen m ihnen fmden uberliaupt nicht statt 

Das Naviculare macht bei Volar- und Dorsalflexionen nicht halt, sobald die ubrigen 
Knochelchen der 1. Carpalreihe gehemmt werden, es wird vielmehr weitergefuhrt wie die 
distalen Carpaha, fur welche das charakteristisch ist Sonst spielen Eigenbewegungen der 
Carpaha bei den Elexionen nicht die RoUe, die ihnen bei den Abduktionen zukommt 

g ) Bewegungsmbghchlcevten im Handgehnh uherhawpt. 

Zwischenbewegung zwischen Flexion und Abduktion. Die wiUkurhch heraus- 
gegriffenen reinen Rand- und Flachenbewegungen smd keineswegs die emzigen 
im Handgelenk moglichen, ja es smd den beteihgten Faktoren nach mcht emmal 
die emfachsten. Ich gehe aus vom Radiocarpalgelenk, bei welchem der groBte 
Durchmesser des Exkursionsraumes nicht m der Richtung der remen Flexion 
oder Abduktion, sondern m emer Zwischenstellung hegt (Abb 194b, rote Zone). 
Wird erne moglichst ausgiebige Bewegung im Radiocarpalgelenk gemacht, so 
erfolgt sie um erne schrag stehende Achse (rot gestrichelt), welche zum groBten 
Durchmesser der Exkursionszone senlirecht steht. Diese Achse ist zufalhg die 
gleiche wie die HENKEsche Achse I, welche bei den remen Abduktionen benutzt 
^vlrd (Abb 204) Wirkt nur emer der Abductoren, z B der Flexor carpi radiahs, 
so wird nicht ledighch die abduzierende oder flektierende Komponente des 
Muskels beansprucht, wie bei den besprochenen „remen“ Bewegungen, sondern 
seme voile Kraft wird ausgenutzt Er allem kann die Hand um jene schrage 
Achse fast so weit volar flektieren, wie es bei anderen Achsen durch die Kombi- 
nation mehrerer Muskeln geschieht Die Hand stellt sich schrag m Volarflexion 
mid Radialabduktion (Abb. 194a, der Pfeil zeigt die schrage Bewegungsrichtung 
auf dem Globus an) Alle abduzierenden und alle flektierenden Muskeln (auBer 
dem Palmaris longus) haben beiderlei Komponenten gemeinsam, sie konnen 
also in dieser Weise emzeln ihre voile Kraft ausuben Jedesmal wird die Achse 
schrag hegen, und zwar m einer Richtung, die fur jeden Muskel spezifisch ist 
(sie resultiert aus der Angriffsrichtung des Muskels und der Fuhrung durch das 
Gelenk) 
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Bejm Ergreifen des Specre? oder Kesthalten ernes am Henkel gefaDten K^ges wird dcr 
Arm im EUenbogen gebeugt die Faust steht in der Mitte zwischen Pro und feupmation ist 
un Handgelenk dorsalflektiert und ndial abduziert Diese Stcllung entspricht derjenioCn 
wclche dcr lange Handstrecker erzielt An diesera Beispiel sieht man wekhen die 

mchrgelenkigen Huskeln kraft ihrer Anordnung fur mchlige Gebrauch'sstellungen im ganzen 

^^^^Mogen (be Muskeln emzeln oder in Kombinationen im Handgelenk beuegen mag die Be 
Tvegung in einer Gelenkkauimcr oder m lieiden lokaltsusrt sem das praktische Allgemein 
resultat liegt darin daB auf dcr Bahnkugel jeder bebebige Punkt auf direUem II ege erreiehbar 
ist Em grober ^c^glelch soli das nahererlautem Stellen wir uns die Baluikitgel (Abb 194b) 
als durchsichtigen Erdglobus vor in velehem die Hand steckt nnd dessen Innenflache dcr 
gestreckte Finger bestrcicht so inrd er das Exkursionsgebict das semer Aiisdelinung nach 
etwa mit dem UmnB Amenkas zu vcrgleichen ist an jeder Stclle betasten konnen Steht 
dcr Finger zuerst auf einer Stadt \ordanierikas so kann er eine Stadt Sudamerikas in der 
duekten Luftlinie crreichen Er ist nicht etna gebunden den Mendnncn oder Brcitegraden 
des Globus zu folgen (rcine Flexioncn und Abduktionen) sondern die Ben egung geht unraittel 
bar um eine beliebige sclirage Achse des Handgelenkes vor sicb Infolgedesscn konnen svii 
uns den Drelipunkt %rie bei emcm Kugelgelenk an einer Stello lokalisiert vorstellen und 
zwar im Kopfehen des Capitatum (Abb 19u) Dock gibt es einen sclion mdirfaeli berror 
gehobericn fundamentalen Untersclued gegenuber emem Kugelgelenk der an unscrem Bei 
spiel besondets klar Ivervortntt -wir Bind niclit imstande tm llattdgeleni so zahtwegen daB 
der Finger auf einer bebcbigcn Stello des Globus z B wenn or auf eine bestimmte Stadt 
Amenkaszeigt um siclisclbstgedrehtnird wiees bcicmcm Kugtlgelenk etna dem Schiilter 
geknk iDogltch ist Sian boobaclite wold nir konnen die Bewegung tatsacblich ausfuliren 
aber ira Handgelenk nur in ganz genngem MaOe Sie mrd entweder durch Rotation im 
Schultergelenk (nur bci gtstrccktcm Ann) oder durch Pro und Supination im Unterarm 
(bei gestrocktera od«r gebeiigtem Ann) rolkogen 

ZiTtnsluulicc Rotition Die Bcttegunj,cn im Handgelenk haben Ahnlichkeit 
imt den leichtcr dcmonstrablen Augenbewegungen Wit smd mcht imstande 
den Quf cmen bestimmten Punkt gcnchteten Augnpfel um die Bbcklmie (Seh 
ichso) zu rotieren wenn or un ubngen still steht Wir smd jedocb geziiurtgen 
den Augipfel bei einer Verknupfung \on Hebung und Senkung (Flesionen) mit 
Einuarts oder Ausnartsbeuegung (Abduktionen) glcichzeitig um die Sehachse 
zu rollon und zuar ist dabci ge«etzmaBig ein ganz bestunmter Rotationswinkel 
an joden einzelnen Grad ^on Flexion plus Abduktion gebunden Die Stelle 
des deutUchsten Sehens im Auge fallt dadurch x^cangHu{^g mit der gunstigsttn 
Stclle fur den Lichteinfill zusamraen Das zugninde hegende Beuegungs 
phanomen heiOt GeseL der konstanten Orientierung LiSTtNCsches Gesetz (S 362) 
Beim Handgelenk smd die Bewegungen ebenso emgescbranl^t uie beim 
Augnpfel W^ir smd mcht imstnnde m dim die sonst feststehendc Hand unll 
kurbeh nennensiiert zu rollen Sondern dafur tntt die Pro und Supmntion em 
Aber es uird im Handgelenk erne Rotation der Hand um die Langs ichse zwang 
laufig ausgefuhrt, \senn die Hand gleiehzeitig abduziert und flektiert uird 
Ob gerade chs Lismcsche Gesetz oder erne andere Kegel dafur zutnfft ist 
noch mcht sicher ern ie*«en Aber die Tatsaclie selbst ist Icicht zu kontrollieren 
(Abb I94a man uberzeuge sich dabei durch Fixierung der Handknochel dnB 
sicb die Hand u irklicli im Handgelenk dreht und daB die Supination im Unter 
arm ausgeschlossen ist s auch S 347) 


Die Gelenkflache des Rodiocarpalgelcnkcs ist so gestaltet (Eigelenk) daB eie den kombi 
ruerten lIcTionen Abduktionen und FoUtusnea gcna.>i TOtspmbt Femer pebort dazu 
eine ganz genaue Abstimmung dcr sj-ncrgistischen und nntagonistischen TatK'keit vieler 
einzelner Muskeln Tnwieweit die Pegulation wie beim Augapfel vom \errmuskelsystem 
au geht und ob die Gelenkflachen dem nur angepaGt smd ist fur das Handgelenk noch keines 
wegs spruchreif 

J^rAusschlag fur AbdidUonen tm Handgelenl ist um so eingeschrankter le raehr wir 
gebeagtet Hand gleich Null (Abb 194b) In 
er«etzt die Pro und Supii^tion des Unterarmes die Abduktionen im Hand 
fniui c^i gebeugfer Hand zeigen die gestreckten Finger me die Aus 

schlage einos ^cUteibhebels die Urawendbewegangen im Unterann an ho erganzen sich 
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beide Bewegungsarten aufs beste Man mu6 immer aufs genaueste die Stellung der Unter- 
armknochen beachten — welche an der Handwurzel leicht zu erkennen ist — , um den Sitz 
emer bestimmten Handbewegung defmieren zu konnen. Fur die Lokalisation von Erkran- 
kungen ist das die unumgangbche Vorbedmgung. Es ist begreifbeh, wie sehr die Verwacli- 
sung der Unterarmknoclien untereinander (durch Callus nach Fraktur u dgl ) die Bewe- 
gungen der Hand einsclirankt und wie schwieng es ist, die Bewegungen des Handgelenkes 
mit orthopadischen Apparaten und Prothesen zu ersetzen. 

h ) Der V erkehrsraum der Hand. 

Durch den Brust-Schulterapparat inklusive Schultergelenk ist, me fruhere 
Betrachtungen ergeben haben (S. 264), dem Arm eine raumlaufige Bewegung 
garantiert Prinzipiell Neues kann deshalb weiter distal mcht hinzukommen 
Deshalb begnugen sich die emfacheren Gebrauchsprothesen fur Armlose mit 
den Bewegungen des Schulterapparates Ein kurzer Stiel wird statt des langen 
Armes angebraeht, weil dieser den Greifapparat am Ende kraftiger halt und 
sicherer fuhrt als erne lange Prothese 

Was durch die Beweghchkeit des Armes zu den Leistungen des Schulter- 
apparates hmzukommt, ist also nichts Quahtatives, aber es ist quantitativ 
von groBter Bedeutung. Denltt man sich Arm und Hand m Hormalstellung 
m alien Gelenken auBer m denen des Schulterapparates, versteift, so kann man 
mit der Emgerspitze eine Kugelflache um das Schultergelenk beschreiben (Bahn- 
kugel) Je nachdem das Schulterblatt durch Bewegungen in den beiden Schlussel- 
beingelenken verschoben wird, liegt die Kugelflache anders im Raume Die 
extremsten Stellungen der moglichen Bahnlcugeln smd die Begrenzungen des 
Verkehrsraumes, welchen der Schulterapparat fur sich der Hand zu schaffen 
vermag 

Dieser Verkehrsraum, in welchem die Hand raumlaufig ist wie der Vogel 
m der Luft oder der Eisch im Wasser, erweitert seine Grenzen durch die Gelenke 
des Airmes nach dem Koipei zu^ Gehen vur von der Bewegung aus, die der ver- 
steifte Arm um das Schultergelenlc beschreibt, so erhalten mr erne Bahnkugel 
mit emem Radius von der ganzen Lange des Armes Bewegen wir dami unter 
sonst gleichen Verhaltmssen den spitzwinkhg im Ellenbogen gebeugten Arm, 
so beschreibt die Emgerspitze eine 2 Bahnkugel, die emen viel kleineren Radius 
hat (Unterarm plus Hand weniger Oberarm) Die 1. Kugelschale hegt weit 
entfernt vom Schultergelenlr, die 2 liegt ihm sehr nahe. Der Raum zwischen 
den beiden Kugelschalen ist der Verkehrsraum, der durch das Schulter- plus 
EUenbogengelenk geschaffen ist. Er ist betrachthch groBer als der vom Schulter- 
apparat allem gewahrte. Der Arm ist an ]edem Punlit des Verkehrsraumes 
imstande, um die Emgerspitzen zu rotieren. Auf der auBeren Grenzflache ge- 
schieht die Rotation im Schultergelenlt oder durch Pro- und Supinationen, 
innerhalb des Raumes und auf der inneren Grenzflache nur durch letztere 

Die Bewegungen im Handgelenli; erweitern den beschriebenen Verkehrsraum 
mcht Derm ]eden Punlrt, welchen der Finger der gebeugten Hand bei versteiftem 
Arm erreicht, kann er auch bei versteifter Hand mit gebeugtem Arm erreichen 
Innerhalb des maximalen Verkehrsraumes smd uberhaupt vielerlei Moghch- 
keiten gegeben, ein und denselben Puhkt emzunehmen , denn auch die Schulter- 
und Fmgerbewegungen konnen an vielen Stellen fur Ausschlage im EUenbogen- 
oder Handgelenk vikarnerend eintreten Das smd doppelte und mehrfache 
Sicherungen, welche der Eemheit der Bewegungen zugute kommen, und welche 
besonders wichtig sind, falls einzelne Gelenlre ganz oder partieU durch andere 
Beanspruchungen oder Erkrankungen ausgeschaltet werden 

Zu den Bewegungen des Schulterapparates, des Armes, der Hand und del 
Emger selbst kommen noch die Rumpfbewegungen hmzu, um den Verkehrs- 
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I luin (kr Hind ru \erprol 3 em (Figcnljcweguii^eii de^i Rtmipfcs uihI fortgtkifefc 
Beinhowcfciinpen) B-ihcr suid wir i it«y»chlicli inistandc ■?o zienihch jcden Punlt 
(ler Oherfluchc un«crcs Korpcrs nut den I ingcrsiiit/eii 711 crroichcn tind citun 
Banm 7U l)elicrrschcn dcr nk wciter Mantel un-ertn j.an 7 cn Korpcr unigilit 
Die M ichtigkeit dcs ^ crkehrsraumcs tier Hand fur dtn Selnit? des Korpert und 
tlic Korpcqiflcge i^t aus dem Cc'-apten ersuhthch 

■\Kle lierfuCIcr liabcn pineii Mel pri>B»rrn Spulruim fur komliinurti Pcwtgimu n 
iliTts \mA lUanpfis 1 \n Hvmd n-uht nut <kr Mtnaurt fa^t nii ledc StcIIe 

K*)rix‘r 9 Poim \o^pl Mtzt die OUlru « wiKItc lieim I mfetten imil Keiiupen <l<s tulerklmlrs 
mit (km 'Ncliinlxl jcdesmnl aiifpesucht wenltn miiB M)p,ar am Ilinre! Durch (he niifredite 
K«ir|Krln]tims und durcli un'*cr lihikx ( l«ulij,cwjelit 1 t oh (kr Ifnnd tritu worden 

\uk\ben doH Tiermavik-i %» ulxmeliTOtn Kopl uiwl Mun<l Irtlwu ejcU cKfiir Ikmiu Mon clicn 
edlertn (iikaben widnica konnon (ulxr frsair ties IlautnuinkelH durch die Hand s ^ ^!fH 


8 Ihc Mtinkclu dor I ui^tr ik lUito lkvu^uiu*>Iik(orta 
(ilii kurzon llandmuskolii und dio Sehiieinppirdi der hngen Fiikermuikeln) 
n) 4ll{/finfinr^ 

'ulhsi itidipis (ireitiirsiii (und Xu^driukHiniliol) Du 1 ingir aiiid das tigint 
litlic Creiforgnn und Inhui dcdiaHi cmc hioKtgischc Sonderntelliing Dtr 
Sc-lndtergiirtel Arm und Hand hum! 1 r igcr diCHeH Organs Wje heim Knm rum 
ruO^estoU und Ht\n,k^Htem «i(hlieBlieh die Cndlhue gihort SNplcht din 
(igentliclicn Xtrkelir des gnnriii AppiralcH nut der Umuilt ausulit so «jnd bci 
den obtren P \tremitafcn du 1 mgcr nirkliilic \<)ll7up'-(^rganc denen alles idiri^e 
7U dieueu liat 1 -■ bat «kIi uutir ilmen emt bcMmikn Ddkrcnncrung 7\MHcbeiv 
den 4 dreiglicdn^cn Iiivirn imd <lem rnci^lictlngin Dumun tollzogcn uelclie 
die gnecbiHche Bc/oicbmuig /tin und atiri/fto Kbr khr 7um AiisdrucI brinj.t Dir 
Dutmen 1 aim t-ich dor HaiulflaclK in ointni ibm uginen Gelcnk dcin so^ Sattrl 
gelcnl gegtiuibirstclkn uiid «irl t ho nidit niir giptn die ilreiphidrigen I in^ir 
sondorn seiner Kkmliiit uegen autli kcgon tlin Hniulttlkr sdbst und die Mittcl 
InJulknocficn in die«cm I r rciolit nut wjiiiir KupjK* m der Higel tin uenit, fiber 
dit Ahtto dor riundpinl ui\ tics /tvefmgirH hinauH (Al)b ISI) Dadiirob diG 
die Miftcllnndknocbcn dcr tlrcigbedri^eii linger fest uml iiinerseliieblich nut 
den Haiiduurrelknoclien an dtr .Stclle %crbum!<n smd uelchc dem lioweg 
bchen I'unH dcs Duimcns (Sattclgdinl ) ciitspricbl uird cm Ccgenarbeiten 
dcH Duimens mit sciiioni btwegluluii ARtaciqnle ak C e^enband gigtn don 
einlicitlichcn Hnndtcller und cm ftstts 7tigreifen inogbch Dtr Ilandteller 
fecUi't 1 st cm passiscr RestandteU u\ tlievcm OctriclH. Di shall) 1 onnen %Mr the 
1 iiigcr ak das nktiie 1 lenient trot/ikni \itk iliror Musi tin m den Hamltelltr 
Imiein und sogar wciter nufwarfs am Arm liinaufreiclicn ak etwas Dpsonderes 
abgrenren 


D( r Handtcllcr ist der Trape r dtr kiirzeii llamlmuskelii vcklie niir nut kohnen bis zti (kii 
lingirn reitbcii und wokhe sclbst auf cm Minimum nii Rnum und CroOe reduziort smd 
um die Hind mopliclist 211 ontlistcn \ielc I mgtnmiskcln Inbcn wir boreits am Unterarm 
aupetrofku dire Ur«pruu„o reicben Bo^ar mev,tons hw auf deu Oborarraknochen bmiul 
nur ScbiKu crreiclicn 10m Arm aus i\ic TrJnsmmionHricincii dio 1 mpor Utztero smd nur 
Haul und Knochen donn je mclir ihr Ccwicht icrmmdert lit um so \uiu er uertkn di, 
zartesten und fcinsten Beuegiinpcn tlurrh Gcaiclit uml I himnheit dcr Xliiskcln orscliwort 
''amtbclie Motoren mu sen wir auBerlialli d« linger suclicn 

Dip Er„ctl,btreinlrjcl,tisi,n„ I.ei , ollkonimencni \CTlu-,t dw Daumen, dcr Arbcitdiand 
».rd br. der mil.lar.srl.m Bcgutacliluni; niit .ler rr.,mtcr«crb,f,d„. kc.t be 

aerlct br. \ rrb.rl dc, Zo,ge oder M.ticl ingm mit lo dec Ring odor Memtmgrr. i„,t 

I . ^ ^ drs Drumens iwnr Arisdnick Etc Btiurtiin lat 

ahnlich me bei Xcrliist eincs Au„os {IJ*/, ) i»iruuij, in 

II ‘^%‘^'^'datigkeit der lm„cr konnen auch der \rm uml die Hand zum Greifcn 

Halton Oder Fragen vcniemkt werden Dor roclituinklip pebeugto Arm bcisnidsuciso Ti 
Brim Elze Itntomle I 3 Aufl „ , 

Job 
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negen semei Hakenform und des gunstigen Momentes der Beugemuskeln m dieser Stellung 
em viel gebrauchter Trager, Henkelkorbe u dgl sind dem angepaBt. Aber die Spezifikation 
der Finger wird von kemem anderen Teil des Korpers aucb nur annabernd erreiclit. Sie 
Sind den Greifklauen der Technik, der Krebsscbere und anderen Apparaten almlicber Art 
bei Tieren, was Vielseitigkeit des Greifens angelit, ganz aufierordentbch uberlegen 

Die Fuiger spielen erne grofle Rollc als Ausdrucksmittel, Oestikiiliei en, besonders bei 
sudliclien Hassen Durch das liohe Tastvermogen der Fingerkuppen sind sie erne Art be- 
sondeien Smnesorganes, fur welches wiederura der groBe Verkehrsrauni, den ilinen das 
Hebels 3 fsteni von Arm und Hand gewabrt, das wertbestimmende Prinzip ist (S 202) Das 
Dekadensj'stem ist von der Zehnzahl der Finger abgeleitet 

Gliederimg der Finger, relative Lange. Der Danmen ist zwei- nnd die nbrigeii 
Finger sind dreigliedrig , dementsprecliend finden wir am Daumen 2, an den 
nbrigen Fingern 3 Knochen, Phalangen (Abb 181) Die letzte Phalanx tragt 
den Nagel Wir nennen die Glieder Grund-, Mittel- und End- (oder Nage^gZied 
und bezeichnen die Knochen entsprechend. Die Gelenke zwischen den Knochen 
heiBen Qiund-, Mittel- und FwcZgelenke, mit ihren wdssenschaftlichen Namen 
Aihculatio metacaipophalangea und Aiticulationes intei plialangeae Beim Daumen 
gibt es nur ein Grund- und Endglied (entsprechend ein Grund- und Endgelenlc) 


Knrzc Haiidmuskcln 
(rein ventrale Mnskeln) 


o = Ursprung (oiigo); i = Insertion (msertio), N = Nervus. 

A Inner e nnd anfiere Mnskeln des Handtellers (mit Ausnalime der Mnskeln des Daumen- 
und Klemfingerballens) 

1 Mm lumbncales (4) (S. 394) [N inedianus et ulnaiis] 
o. Selmen des Flexor profundus 

1 radialer Zipfel der Dorsalaponeurosen des 2. — 5 Fingers 

2 Mm mterossei inteim s. „volares“ (3) (S. 395) [N. nlnaris] 

0 Ulnarseite des Metacaipale II, Radialseite des Metacarpale IV und V. 

1 Dorsalaponeurosen des 2 , 4. und 5. Fingers 

3 Mm mterossei externi s „dorsales“ (4) (S 396) [N uhiaris] 

0 gegenuberliegende Flachen ]e zweiei benachbarter Metacarpaha (I — ^I’) 

1 Dorsalaponeurosen des 2,3. und 4 Fingers 


B 


C 


Muskeln des Klemfingerballens (Hypotlienar) 

4 M opponens digiti quinti (S 412) [N. ulnaris] 

0 Hamulus des Hamatum, Lig. carpi transveisum 

1 Ulnariand des Metacarpale V bis zur Mitte des Kiiochens 
5. M flexor digiti quinti brevis (S. 412) [N ulnaris] 

0 Hamulus des Hamatum, Dig caipi transversum 

1 Volarflaclie der Basis der Grundphalanx 

6 M abductor digiti quinti (S 413) [N ulnaris] 

0 Sehne des Flex, carpi ulnaris. Os pisiforme, Lig pisohamatum, Dig carpi trails 
versum 

1 Ulnarrand dei Basis der Grundphalanx. 

7 M. palmaris brevis (S 413) [N ulnaris] 

0 Ulnarrand der Palmaraponeurose, Lig. carpi transversum 

1 Haut des Kleinfmgerb aliens 


Muskehi des DaumenbaUens (Thenar) 

8 M adductor polhcis (S 413) [N ulnaris] 

0 Caput ohhquum Basis der Metacarpaha II und III, Capitatum, Lig 

Caput transveisum Volarflache des Metacarpale III, Capitula der Metaca 

paha II, III 1 ,1 -R SIS 

1 ulnares Sesambem der Axticulatio metacarpophalangea pollicis, Kapsel und i>a 

del Grundphalanx des Daumens 

9 AI opponens polhcis (S 414) [N medianus] 

0 Lig carpi transversum, Tuberositas des Multangulum ma]us 

1 Badialseite des Metacarpale I. 
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10 M flexor ixdIIicis brevis (Js 414) 

0 Caput iiiperfictah [^ ineclianus] Lig carpt traiisversum 

Capwf pro/uii<f«»i [\ uliiatia] Multingulum mains minus Capifitnm imil Basis 
(les Metacarpale I 

1 radiales ‘'csambem (lea Articulatio mctacatpoplialan'^ca polbcis 

11 II abductor x>olIicis bre'ia (S 415) mwliantts] 

0 EncKchne des ■ibdiictor pollitw longus Fi&cia antcbraclni voUria Tuberositas 
des Os naviculare und Lig carpi transversum 

1 radules Sesambcui ^eitenrand tier Basis der Crundplialaiix des Daumens 


Dcr 3 iiiver ist bei alkn Inmatcn am laiigsten Der 2 Ftnf.er ist bei den anthro 
pomorplien Affen stcts burzer als der 4 Bcim Mcnsclien meistens aiicli (Abb 181) doch 
weclisclt die rehlive Lange ea ) arm gogar der 3 Finger progressiv laiiger sserden als der 4 
Bonn Anpacken eincs f c„enstandesmit der Faust rigen die lieiden mittlcrLii Finger (3 und 4 ) 
gleich weit uber die Randfiiigcr (3 und 5 ) liinaiis und leisten die Hnuptirbeit &io gelioren 
vielleicht 'von jehor cn^er zimmmcn (Artiodact>lie mi reinsten bei piarzelu^en Huftiereii) 
Der 5 Finger iit nut uenigen Ausnahmen kurzerils der Daumcn ucnii man von den Rantlern 
der Stliwiminhautfilfen zwisehen din rmgeni aus iiuOt 

llcrktinfl iiiul rmlciliiMi der Knrzoit lljiiiinmskoln Samthchc kurze Hand 
inuskeln smd direr Anhge inch rein tentralc M«sl eln 1 t* ist nlleidings ublich 
(B N A ) beidergroflteuGriippexolareund dorsale ‘ Muskelnzu untcrscbeiden 
Util inlerossei \ohrcs 3 inferni et dors'tlcb s externi (TaboUc b 392/2 u 3) 
Aber auch die dorsalen Muskelu cntmcleln &ich beim menschlichen Embno 
ausschlicDhch m der ^oH und smd zeitlobcns bcim Mcnschen \on xentralon 
Jiervcn ^e^■^orgt (N vdnans ^gl '\ueh b 2%) &ie h-iben xor den ‘xnderen xot 
3US daD sie dorsal bis zur Hnut des H'lndruckcns reiclien dantif ist die Be 
zeichmuig dorsal begruiidet (pars pro toto) Ich zielio die Epitheta exlernt 
tind iflttnij \or 


Die Aim externi snid iiiclit mtr am Ilandrutken oixlem aiicIi von der Holdliand aus 
siclitbar (Abb 208) Das 1st (hi- iiL>tonsehe alte La^c wclclie die gfuiftn^ume Aniage aller 
Intcrossci beim mensclilichcn Embrjo hat Mon erkennt noe)i boim erw acliecnen Mcnsclien 
leicht dafl aiicli die Interovsei extomi itefelur e 2>ew<7er eind vvclche vom Handtcller aus von 
ventral her an ilie Crundphalangcn licnnlretiii (Abb 170) Die dorsalo Lagi von Teilen 
der rxterm erklart nidit die Cleicbartigkeit dor fimktionellen iintl nervosen Bezieliungen 
aller Interossei mitcimnder So pflegt derjenue wclcher dorsal iti diescin Fall irrtumlicli 
als gcnetisclies Beiwort versteht diircli die B N A auf vveithufigo Imiego gcfuhrt zu 
Merdcn was tatsaclilich niclit selten z«i beobaelitcn ist 


Die Mils) eln der VoH Jiegen iirsjininglicli iii tier Schichton iibereintnder 
Aon diescn smd bald viele bild vvonige Abl orainlinge bcim Aleiischen erhaltcn 
und miteinander vermengt Deslnlb wenden wir hier erne inehr auCerhehe 
rinteilung der Aluskoln an indem wir die Muskebi des Daumens und Klein 
fingers (Tabclle Gruppe B C) absondern und zuerst die dann ubricbleibenden 
JIusI eln des Handtellers behandebt (Gruppe A) Fiu maniu^fachc Varietaten 
der kurzen Handmuskeln ist die alte Schichtenemteilung vvelche danii ver 
borgen steckt nidit unvviclitig 


Zur 4 (tiefstcn) SclucUt (Mtn flexores bieves profundi) gohoren die U»i iiilerossn 
zur 2 die Mm himbncalc ihr menstbliehon Anatomic Die 3 Sclucht ist bei alien Sauge 
tieren als V m contrahenlea weit verbreitet sie entspniigen vom Aletacarpale des Mittelfineers 
iitul strablen von da an die anderen Mitlelliandknoclien aus Es gibt beim Alenschen liur 
einen cinzi„^i Uberrest von ibncn mid zwar am Daumen A on der 1 Schicht (Mm flexores 
breves s«iicrficiales) stecken Dlicrbleib el nur im Ballen des Daumens Themr und Klein 
fin ers Hy)>oth^uar Die Liimbncalcs haben auf den <vehucn des tiefen Ian eii Flexors Fosto 
Cefaut “ 

Der Daumcn imd Kjemtmgerl.ullen (Gruppe B «n,I C rier Tabdii) bc.itzcn Icine I nmbn 

calc ilcr Thenar bir„l abcr den cinziKcnPicitrlerRoiitralKiitcamsich ilasCaputtmnsvcrsum 

dee a\dductor (lolliae Bel Affm (au((er Orang und Ciortlld) rat die enteprecliende Mu kulatur 
r." r ’t'r"®?' ’"'T™ *" Vm und Rucbbildung beim Meneehen ent 

la let die Bend imd bevoiziipt den Dinmen Iiu nbngin Bind im Thenar niid Hjpotliener 
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Muskeln der tiefsten und oberflaclihchsten Schicht gemischt, auf die mutmaBhche Unter- 
scJieidung iiord bei der Beschreibung der Muskelchen selbst zuruckzukommen sein 

AUe kurzen Muskeln der Hand liegen so, daB das MuskelQeisch auf den Handteller be- 
sclirankt ist Wir iverden Gelegenheit haben, bei der Beschreibung derjenigen Sehnen, welche 
von hier aus zu den Fingern gehen, auf die Sehnen der langen Fingermuskeln zuruckzukom- 
nien, deren Muskelbauche bereits beim Aim behandelt ivurden. Denn die Sehnen der langen 
und kurzen Fingermuskeln sind in ganz bestimmten Fuhrungen oder Vereinigungen zu- 
saniniengefaBt, durch welche sie erst auf die Finger ivirken 


b) Inneie und aufieic Muskeln des Handtellers, als akhve Bewegungsfaktoi en (mxt 
Ausnahme der Muskeln des Daumen- und Kleinfingerhallens). Tabelle S. 392/1 — 3. 


Miisculi lumbricales. Die 4 Muskeln, die regenwurmartig aussehen und danacli 
genannt smd, liegen radial von den 4 Sehnen des Flexor digitorum profundus 
(Abb 169), sie entspringen von diesen Sehnen selbst und inserieren am radialen 
Zipfel der Dorsalaponeurosen der dreighedrigen Finger (Abb 210, s folgenden 
Abschnitt) Der transportable Ursprung schutzt die Muskelchen vor fruhzeitiger 
Insuffizienz (z B beim FaustschluB, S 315) Sie konnen zwar kerne groBe 
Kraft entfalten, smd aber wegen der Mitarbeit des tiefen Fingerbeugers in jeder 
SteUung bereit zu ivirken Man zahlt sie von der Radialseite der Hand her, der 
erste ist am 2 Finger befestigt, der zweite am 3 Finger usw Da avo die Lumbricales 
zAvischen 2 Sehnen des tiefen Beugers liegen, entspringen sie an beiden, sie smd 
zAveikopfig und gegen die gememsame Endsehne doppelt gefiedert Nur der 
1 1 st regelmaBig ungefiedert, da er nur die Sehne des tiefen Beugers zum Zeige- 
fmger zur Verfugung hat Auch der 2 Lumbricahs ist haufig emkopfig, da der 
radiale Ursprungskopf oft fehlt (Abb 169) Die Muskelchen liegen unmittelbar 
unter der Palmaraponeurose und v'^eiter distal unter der Haut Sie ziehen ober- 
flachhch von den Ligamenta capitulorum transversa zu den Fmgern und smd 
deshalb in ihren Bevngungen durch diese Bandchen nicht behindert (Abb 170) 
Ihre Wirkung auf die Finger Avird bei der Dorsalaponeurose behandelt, gemem- 
sam mit den an deren Muskeln, welche diese regieren. 

Audi der 3 und 4 Lumbricahs konnen emkopfig sein Dagegen kommen auch Spal 
tungen des 1 und 2 vor. Ulnare Insertionen an den Fmgern, Ursprunge am Flexor sub- 
hmis odei Ligamentum carpi transversum geben mit anderen Anomalien eines der weclisel- 
vollsten Bilder von alien Muskeln der oberen GhedmaBe Innervation Die Lumbricales smd 
Abspaltiingen des Flexor digitorum profundus, daher werden sie wie dieser iimerviert, Lum- 
bricahs I und II vom N medianus. III und IV vom N ulnaris, sehr oft Lumbricahs III von 
beiden Die Medianusaste treten in die Volarflache, die Ulnarisaste in die Dorsalflaclie der 
Muskelchen em Segmentale Nerven C 8, Tli 1 Blutzufuhr Arcus volaris sublimis Schlem- 
beutel Die Sehnenscheiden der Handwurzel umgeben die Ursprunge der Lumbricales an den 
Sehnen des tiefen Beugers, endigen aber so, daB fast die ganzen Muskelchen iliren Weg nacli der 
Dorsalseite der Fmgerim/leiAaZidei Sehnenscheiden nehmen'koTmen{Ah\) 178) Der 4 Lumbn- 
cahs kommt aus der durchlaufenden Sehnenscheide des 5 Fingers seithch heraus und ver- 
lauft ebenfalls frei neben ilir 


Musculi interossei. Ursprunghch hat jeder der 5 Finger 1 Paar kurzer tiefer 
Beuger (M.flexoies breves profundi), welche an beiden Seiten der Basis der 
Grundphalangen bzAv an den Sesambemen ansetzen. Sie smd gekennzeichnet 
durch ilire dorsale Lage zum R profundus des N ulnaris und durch die Ver- 
sorgung aus ihm Von diesen 10 m der Tiefe der Vola manus gelegenen Muske n 
AA'andern 4 nach dorsal m die ZAAUschenlcnochenraume der Metacarpalia em unc 
fulu’en danach die Bezeichnung Aim interossei Nach ihnen hat man noc i 
3 Aieitere, volar verbliebene kurze Beuger als Interossei benannt und unter- 
scheidet ]VIm mterossei dorsales s exterm (4) und M mterossei volares s interni 
(3) Am Daumen fuhrt der am radialen Sesambem ansetzende kurze tiefe Beuger 
die Bezeiclmmig Caput profundum m flexoris brevis poUicis, der am ulnaren 
Sesambem ansetzende Caput obhquum m adductoris polhcis Am kleinen 
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Finger heiCt der radiale 'M mtorosseiis intemus III der wlrnre ist in dem 
M opponens digiti V enthalten {Abb 208) 

Mwseub mteiossn intorm (s volares) SieBinddie3Wur?entie{enBeugeram - 
4 und 5 Finger velche die vohre Ltge beh-ilten haben Xach dem Handteller 
zu licgt auf ihnen ein Tell der Danmenmuskeln die Sehnen der beiden langen 
Fmgerbeuger mit ihren Sebnenscheiden imd den Sim lumbricales und die derbc 
Palmariponeuro<!e, so dnO sie an diest.r Seite von der Hint weiter entfernt sind 


« k k*ul dVfl Bh a X II X 

IMJ* tvUiU eMTti »o»rt 



Ibb eos Die Helen kurzen lUndmU^kelo Ui. carpi tiaci2>> auf eklappt (id der Ti fe des C-inalii carpi das 
Os cailtatum und Lie radiatum) Die sphnen der lan-eo Finverbeueer beim Imtrtl in die DiMUlscheiden 
der Fin r durelschnitten (zu olxTst fJesor di-nlorum sublimia darunter M fl w di'’iiorom profundus) 
Zaivrli a Zei e und Mlttelfincer das I ■„ capitulorum Iranssersuia eriulten (dirunter 31 intercs'ieus intmiia I 
Und fxtfrnusIU zwfscJien den Cbri n drel liedn cb line rn durch chmllen Z»I«elien den lieiden lervei 
•untn tri h n des M opponens pollicH liect erne ^eTtlefon" des Mu keU Lager des M abductor pollicls Irecis 
distal das on der Abdruek des Caput superUciale de M necor poDKis brens (das Itelt des JIu kels Ut rum Tel) 
som Opponens zum Ted sora Caput | rolundum des H xor poUicis bresis cebillet) 

(Abb 209) Geradc die Interossci intemi hegen mfolgedessen ganz versteckt 
Und smd ^on tuGen nicht zu sclien 

Dip 3 Mtiskeln smd gepenuber den Extcmi dadurch charaktensiert daB sie 
von dem ^Iittelhmdknoclitn des gletchen Fingers ent'ipnngen an uelchem sie 
in^eneren (Abb 107 auigezogcnt Pfcile) Der Interos«eus internus I gehort 
dig Adductor zum Zeigcfmger der Interosccus internus II zum Kingfmger 
der Intero<woug mtemus III zum Klcinfingcr 

Auf die “N^irkung dieter 'Mus.keJn im emzelnen kann trst bei Bcgchreibung 
der DorvnIaponcuro'>e emgeganpen werden (S 397) 

Dio ulibchcn Bczeiclinunpen At) untl Addubtion der Finger (S 292) hahen (Icn lor 
tevi tins daTOiif autmerksam und uns vcrstandlich m michen nicht m alien Spatns 
u und hxtorniH hegt A\ir denken uns alle Abduktioncn der Fmgcr vom 

Milteliinjrer Meggenchtet Die Intcmi adduzieren die Fstcmi abrluzicnn I^r 3fit(tJfine’rt 
u * kcinen Internus der Zeigi und Rinpfmpcr haben von Widen Sorten ic einen 

Vlu»kel dor Kleinfingcr hat nur omen Infomm (der Opponens vertntt hier den Fxtemus) 
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lUiNj't'hri itt t lit 111. « It, tiitU j< <|t’ rtftli'rri 5h«‘ |t* » U!ir’;5 .tif 'tAs fo^xx'-* 

IVr cine Kopf Mt iht ittif dt a t.n.hfia *tr ipat.'ra !'tE'_n i"i t.! r. nil. 

an \tal(Iicin (Ua hfti't'fft atlf I‘!\tt<rnU'i m J»’f ita K«»pf i ' l-tyhnas 

pcf'fmtluT it'lh-.titutli'' ^'(‘Wuitlt a, «t'il w am Xtn hf» iruf* tat .tj'pxi** Anh' lfUit,’ 
f^cfuatU'ii Itai ant! liter Jlamn ‘.'eiiat.* /ar ••!!_■< ar a Aa-laMimt.* I’' iti-'t fAf>lf 
lancet er Scliaft tier h'f'P tltem-a Pft'ile). l^''r 1. tier Iv’*! i-'ii Kttpfr It .-t auf ta-'aj 
Knoolion die •'.iiii'e .Seiteaflut he fi»i ?u M-itit-r \'»'tftih'a*e,;, Ufti hiVr hem ttedtar 
I\Iii8lceI aagelu'ftot nt. Far tltai Kttpf i^t ia TJ Spitti ftett s llc.utti iti 
Kieldun" vtahandea, \t»tur eit/en lieirsti the eat-'vjHvt headt'a latertii. » httatmt 
cs, datJ volar luir « t'a Kopf der I'Atetai fret lact {.M'h, 2as\, »U(j dvr tutiiere star 
doisnl Ptehfltar idt. ^’on tier Pm.'falit'he Mt'ht man heide Kt»}de der K\tena 
(Al)b. 17;)); flic veideeKen hier dit* Intemi. 

^Inii ttnd filth liher tlio f^eer'iiM'itji'ti tliT I'xSerai tmd lutena. vehln* dtti r;!.,vn 
Knain ztMMdien den Ktioehen nuF he .to nn-nnt/en, an (hr .\hli. I’ll'.* tun K -ite'i tfe ‘tSieren 
Konnen. 3Vr I'jXtoi 1111*1 I nmeht den ahritren ndnei XameiH eoi<eind>er fine Atiinshaie. 
dn er voliii von Keineni Inlermei hedeeKt ist. Seine Kentrahtion tit ^eIlr h'ieht Aijth'rluh 
stc'hlbnr Ei Kpungt nls dieUer Widts diwtl im Sjiitimn rwi-iehen Dtnmen and Hnndtelh'r 
vor, wonn der Daiuuen Kiiiftig nddn/iert wird (.\hh, 121?). Bei l/dnmingen tier Int(‘ri>..'''ei 
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(Ulnanslahmting) einkt dieses Spatium nm eisten ein Spatcr 8ch\nndet aucl> m den iibngcn 
Spatien die Muskelsubstanz man bemerkt daran im G^enbeispiel wie stark die Interossei 
an der Gesarotform dcs Handruckens in der >onn betcdigt sind Bei gebaUter normakr 
Faust sieht man ivie der Handnicken !>ich glattct und nindet das beruht auf den sich vor 
wolbenden Aluskelmasaen der Intcrossei 

Die Lage und Verteilung der Kopfe der Exterm ist folgende der Extemus I 
begt im 1 Spatmm entspringt nm Metncarpale I und Metncarpale II und 
insenert am 2 Fmger der Extemus II liegt im 2 Spatmm entspnngt am 
^letacarpale II (dorsaler Kopf ) und am Jletacarpale III (dorso \ ohrer Kopf ) 
er insenert am 3 linger der Extemm III liegt im 3 Spatmm entspnngt am 
Metncarpale III (dorso \ ohrer Kopf) und am Metacarpalc IV (dorsaler Kopf) 
er msenert ebenfalls. am 3 Finger der Extemus Iicgt im 4 Spatium ent 
sprnigt am Jletacarpale I\ (dorso a ohrer Kopf) und am Jfetacarpale V (dor 
saler Kopf) er insenert am 4 Finger 

Mnemotechnisch lafit sich die Lagc am den atductonschcn Mirkungen der £ztemi 
(ab — ez) zur ALttelacli«e dcs 3 Fingers ableiten Jedor Finger hat fur die Abduktion 
die notigen Extemi nur bci den Pandfmgcm sind btsondere Muskelii dafur rorhanden 
(Abductoren des Daumens und Kleinfingcrs) Man prage sich femer ein daB die Intemi 
sich nur da fmden uo nicht schon andere Mmkeln die Addnktion be orgen wie bcim Mittel 
finger die Intcrossci extcmi und bcim Daumen der Adductor pollicis (Tabelle S 392/8) 
ZwLschen den beidon Urspningskopfen der Extemi besteht eine kJeine Lucke durch 
welche CefaCo perfonoren Bcim 1 Extemus wt die Lucke relatir ctoB (Abb 213) well 
durch sio die Artena radialis rait iliren Begleitxcnen torn Pueken tier Hand zum Hand 
teller gelangt Sonst xerlaufen feme Arferiae carpeac ron der ^ola dor«alwart8 durch die 
Lucken im 4 Spatium fehlt ibe Lucke manchma) ganz Docli kann ausnaliniduebe im 
3 Oder 3 Spatium em groCeres Loch fur cine abnorm rerlaufende 4 radnlta bestehen 
Innervation und Slut ufiihr uie bei den Intemi 

c) Dor^alaponeurose der dreifjUedrigen Finger 
Die Sehnen der langen Fmgerstrecker breitcn sich jn der Ruckseite ernes 
jeden Fingers zu emer Aponeuro^e aus xrelchc xmc em dunnes Tuch uber die 
3 Phalangen gebreitet list Dortalaponeurose odcr SireclaponeuTO^t Die Basil* 
ist besonders breit und h ingt nut je 2 Zipfeln zu beiden Seiten der Grundphalanx 
nacli der Hoblhand zu uber In die<c Zipfel gchen ibe Sehnen der Interossei und 
Lumbiicales uber (Abb 210 u 213) 

Die Aponeurose des Zeigefingers setzt eicli aus funf EinzeUehnen zusammen in der 
Alitte aus dera Extensor digitorum communis und Extensor indicia propnus radial aus dem 
Interosseus extemus I und Lumbricahs 1 und ulnar aus dera Interosscus ratemus I Die 
Aponeuroson des 3 und 4 Fingers empfangen je tier Einzelsehnen und zwar beide in der 
ilittc je erne *'ehne des Extensor cbgitonim communis auBerdem wml die des 3 Fingers 
radial durch den Intcrosseus extemus II und Lumbncalis II ulnar dutch den Interas»eus 
extemus III gespeist die des 4 Fingers radial vom Intcrosseus intcmus II und Lumbn 
calls III ulnar vom Interos«,eus extemus I\ Dio Aponeurose dcs 6 Fingers setzt sich aus 
nrti Einzelsehnen zusammen m der Jlitte der Sehne des Extensor digitorum communis 
und Extensor digiti \ propnus radial der Sebnc des Interosscus mt III 

Die verschietlenen Einztl&ehnen (Abb 210) des Fmgeiruckens bilden erne ein 
heitliche aponeurotische Membnn Dtrauf beruht ihre 1\irl ung Die Sehne des 
M exlenior digitoruw communis nm Zeige tmd KJemfmger mit der des Extensor 
propnus rereinigt teilt sich etaaa uber der Mitte der Gnindphalanx in 3 Zuge 
der mittlere oberfUchliche zieht uber die 3Iitte des Jlittelgelenkes aaeiter und 
setzt an der Basis der Mittelphahnx an die beitlen seitlichen Zuge xereinigen 
sich proximal vom Mittelgelenk imt den Sehnen der Interossei und gelangen 
mit diesen zur Basis der Endpbahnx Die Sehnen der Interossei strahlen facher 
formig ausemander Die proxiraalen Fasem biegen zum Rucken der Grund 
phalanx ab die ersten rein quer die folgenden in zunchraend spitzeren V mkeln 
tmd veremigen sich mit denen det Glegenscite zu emer dunneren Sehnenhaut 
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welche am Grundgelenlc begimiend die ganze Grundphalanx bedeckt, von deren 
Periost sie durcb lockeres, fettzellenbaltiges Verschiebegewebe getrennt ist Die 
distalen, starkeren und geschlosseneren Selinenfasem, den scharfen Rand der 
Streckaponeurose bildend, ziehen sehr schrage zum Pwucken der Gmndpbalanx, 
den sie erst an deren distalem Ende erreichen. Hier strahlen sie in die Gelenk- 
kapsel des Mittelgelenkes ein und setzen durch deren Vermittlung an der Basis 



II lumbrlcalls SI Intcrosscus M extensor SI Interosscui 
digitorum communis 



Abb 210a ii b Strectaponeurose des rechten Mittelfingers In a die Aponeuxose flach ausgebreitet 

der Mittelpbalanx an, unmittelbar proximal von der Sehne des Extensor longus 
Tiefe Sebnenfasern, vereinigt mit den seitlichen Zugen der Extensorsehne, treten 
diebt vor dem Mittelgelenlc unter dem Seitenrande bervor, geben auf den Rucken 
der Mittelpbalanx uber, auf dessen Mitte etwa sie sicb mit denen der Gegenseite 
spitzwinkbg zu einer geseblossenen Haut verbmden, welcbe, mit derKapseldes 
Endgelenkes fest vereinigt, zur Basis der Endpbalanx ziebt Distal vom Mittel- 
gelenk bleibt zwiseben den von beiden Seiten kommenden Sehnenzugen ein drei- 
eckiges Eeld frei, das mehr oder wemger durcb zarte quere Easern uberbruckt 
ist, die zum Teil aus dem Lig. vagmale der Beugersebnen kommen, von dem auch 
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1 iseia «i(li clem dci <!eithrhpii Sclincn7iit,e nnzii'-chlieOen pficgen Die 

Sclinciih'viit ulicr dor "Mittclplnl \n\ ist wie die fiber der GnindplnUnx gcgon den 
Knochcn Icicht icr''(hicblicli Die Vhncii ilcr [ umhrtcnlfi \erschmclzen \ollig 
mit dcaca dcr latcros (.1 

/ichea die liagcn Strcd cr mednn nn der B ims dci Aponcuro-'ca 'jostrccl en 
le die ria_cr in ilirein Cniiidgeleiik Andcrcr cits Mcrtlcn bei jcdcr star! cn 
Hexion in die cm Gelcnk die linden Sehiien jn'ssii so «chr gcdclint dnO sie scit 
lich liber die Kopfclien dci 'Mittclhimll nochen 'ibruriitschcii siichcn me imn an 
der (igcaen Hand Iciilit stlienkann Dit 1 iiipfhnzung 
in (be fl lelienlnft an ^clircitctc Dorvalnponoiiroso \ er 
hindertabereiiiMirl licliesAbglcitcn ditSelincnli'ilien 
\ieliiiclir la der Ajioneuro e na ginziii ihre 1 iibriing 
Die scitliclicn /ipfil nut dm daran befe^tip.lin ^lusl cln 
nclitea lainicr dii. \poaciiro'-c so aiw dab die inediin 
mseriercadca Mtiskcln niclit miIIi,, \on den Knochclii 
der Mittcllnadknoclica ali^leiten konnoii die hngeii 
Strcckcr Inbca m die-'Cn Knoclienmrspruiigen cm 
Mirksames H\pnnioc}ilion uia den fUktierten linger 
knfti^ ini Gnmdgelenk ni strccl en \n(die^ ( elenk 
konzentnert sicli iliro Knft 

lleiion innl ] xtensiaii Du ItUtros'>ei nnd 1 tna 
b^lc^le^ Mclclie an den sdtiichcn /ipfeln mscncren 
Inlton niclit nurdie Aponcuro'cnuR dit Wnntm lines 
^(liiffirmstes sondern Mirlen da mc \on lohr lier 
an die Gnindp!iahn\ berantreton hnujfiul aut (las 
f nindpClenk selbst ( \bb JUa) Sic smd fur die^s 
ficlink Antagonisten der hngen ] \tin«oren neicbe 
iin Grundgclcnk stricken lalit laananeinem Pripa 
rat (lie bcidcn /ipfcl emcr Dorsdiponeuro t nut 
-Piiizettcnmul zicht an ilincn souirdderl»etrcffinde 
Finger im Grundgelenk flcktiert gleiclizeitig strcekt 
cr Rich antoiinti&ch diirch diOHCn Al t im Mitttl und 
hiulgelenk Die I lexion iin C riindgeleid fmdet stitt 
"eil die Dorsal iponeiirosc me cine Sclileuder \on 
aohrher iiber die ( rundphalnn\ gelegt jst (Abb 210b) 
und auch ihre Stitenrindtr xolar aon der Acbsc des 
C riindgolenkes begen da die Dorsalajioneurosc aber 7U dem Mittel und 1 nd 
gelonk rein dorsal Iiegt so muG sie in lieidtn zugleich zaaaiigUufig stretl en 
I’s gibt Jveraeincrletzniigcn Iwi welclien alle Bcugciiuiskelii des /eigefingcrs 
nut Aiisnabino dcr Intcrossei ansgcsehaltet smd Jlier tntt me in einem Ex 
periment die ^\Irl nng der lotzteren icin htraor (Abb 211) bs rcigt sicli dabei 
( aG die InteroNsei cr'>t dann im Grundgclcnk bciigen 1 oniien uenn die Bcugting 
‘lurch die Flexorts longi zinor eingclcitet aiorden 1 st 

flf'xion im C nmd„elcnk tind I xtension im Mittcl iiiul rndsclcnk smd aber iiicht un 
'•ennfjfjr aneinander Rtbunilen obgleich 6ie gleiclizciti„ durch die cmo Dorsnhponeiiroso 
Merdcn koimen Der lanpo Slrcckcr katm da cr atirkcr nia die kiirzeu Minkeln 
M bnmdgelenk fiegen dcreii A\irkiing g(?streckt lialtcn Dnm werden a on den kiirzen 
iiskcln niir die di^talen Cclonkc gestreckt In eiiiem Rolchen Fall stehen die Fin'^er voll 
sommen gcrade ’’ 

'be Dorsalaponenro c iibcr der Mittelplialanx bci cineni I all cxltr cinem Sthh 
Me ,^)^*rcckten linger so hangt das rndglMsl herab und kann nicht mehr gestreckt 
ano ("‘uumerfinger) Das Kopfclien dcr Cmndphalanx kann nuch iliircli dio Dorsal 
I neurose hmdiircligctrieben Mcrden bo daB sie volir rom Drebpiinkt des Mittelgclcnkes 
legen kommt Ihre \tirkung kelitt sieh urn sie unterstutzl minmehr «lie Betignny im 



(('ll N raliiln >er rcO »ln 1 
trljUiii LcUti re (lurch d i)\«r 
iirli di tniot XU rchli L n > 111 
vnrticli au luxttet l>is \cr 
1 nd s Mittcl im 1 1 n 1 1 nVes 
tci7 1 hn rs bcim lull tsclihiB 
I t for di M diimi I ibniuiu »< hr 
chnnkletl li fh I met Utorl tc 
1 s Diumenb-UI ti HjiHrcst n 
MonilesVnl li V sdesbiUTn n 
D rliiumcnbl ibllndcrc! lelin 
1- Irene > i let II in Keller 
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ilittel- und Endgelenk. Anch diese FaUe beweisen indirekt die normale Wirkung der Apo- 
ncurose. 


Wir saheB, daB die Wirkmig der Dorsalaponeurose, je naclidem von den 
in &ie emstralilenden Muskeln median an der Basis oder lateral an he^den Zipfeln 
gezogen wird, folgende ist Extension oder Elexion im Grnndgelenl^, ansnalnnslos 
Extension im Mittel- nnd Endgelenk Es sei daran erinnert, daB die Bengung 
im Slittel- und Endgelenk von den beiden langen Beugern ausgeubt wird Die 
Gesamtivirkung aller langen Eingermuskeln (Strecker und Beuger) besteht in 
gleichzeitiger Stiechung im Grundgelenk und Beugung m den beiden distalen 
Gelenken (Abb. 214b), 

Diese Stellnng ivird fixiert, wenn die kurzen Muskeln (Interossei und Lumbricales) 
gelahmt smd, so daB in dem Spiel der Kxafte die langen Muskeln dauernd das Ubergeiucht 
iiaben (Krallenband, Abb. 215b) Sie ist in der Norm charakteristiscli fur die Wirkung der 
langen IVIuskeln, bei abnormem Dauerzustand ein Kennzeichen einer alten Labmung des 

Nervus ulnaris, welclier die kurzen Muskeln 
versorgt An sich vermogen die langen Beuger 
auch im Grundgelenk zu beugen, da sio anch 
dieses uberspringen Da aber die langen Strecker 
em groBeres Moment an diesem Gelenk haben 
(s. oben), so tritt ibre Wirkung allem zutage 
Aus demselben Grand ubertrampfen die langen 
Beuger die Strecker am Mittel- und Hand- 
gelenk. 



Vbb 212 Hand- und Fingorstelluns bei lahmung 
desX radialis (Aus Vxm<igek Penplicre Nenen 
Leipzig 1915 ) 


Smd die knizen Muskeln allein und 
gememsam tatig, so ergibt sich gerade 
^e entgegengesetzte Stellnng wie bei dem 


Sjmergisraus der langen Emgermuskeln Die kurzen Muskeln heugen m deii 


Grundgelenken imd sUecken in den beiden distalen Gelenken (Abb 214 a) 


Anch diese Stellnng kann emigermaBen fixiert sein, ivenn nambeb die langen Exten- 
soren gelahmt smd (Radialislabmung, Abb 212). Die distalen Gelenke smd dabei fieilioh 
nur unvollkommen gestreckt. iveil die langen Flexoren den Widerstand der kurzen Muskeln 
uberunnden 


Ab- nnd Addnktionen im Grundgelenk. Wirken die kurzen Muskeln anstatt 
auf beide Zipfel emer Dorsalaponeurose nur emseiUg auf emen Zipfel, so ab- 
oder adduzieren sie, je nachdem der dem Mittelfinger zu- oder abgewendete Zipfel 
bevegt wird Sie mussen gememsam mit den langen Muskeln arbeiten, wenn 
eine leine Extension zustande kommen soil, well die langen Extensoren allem 
iiiclit nnr strecken, sondern gleichzeitig em wenig spreizen Ebenso mussen die 
kiuzen Muskeln mit den langen Beugem gememsam arbeiten, um erne icoic 
Flexion zu erzeugen, weil die langen Flexoren wegen ihrer Divergenz vom Canalis 
cai pi aus eine adduzierende Komponente haben Durch richtig dosierte gemein- 
same Albeit iverden die ab- und adductorischen Abweichungen gegenemander 
ausgeghchen 

Bei magcien Handen kann man gelegentlicb durcb die Haut hindurcb den seitbclicn 
soharfen Band der Dorsalaponeurose beim Spreizen der Fmgei beobachten. 

Das IMuskelspiel bei der Ab- und Adduktion der Finger ist fur das Ver- 
sUmdnis der beiden Interosseusarten besonders wielitig Ans der extremcn 
Spieizung fuhien saratliclie langen Muskeln die Fmger gegen den Mittelfinger 
Inn bis zur Eigenstellnng der langen Strecker, d h. bis in die Bichtung dei 
IMittclhandknoclien. Die Interossei uiterni haben darin kraftige Synergisten. 
De^-hall) konnen sie selbst verhaltnismaBig schwacli, einl^opfig sem, die Externi 
Kind zweilcopfig und schwerer, die Muskelgewichte verhalten sich wie 1 4. Fiir sich 
allein liahen die Interni ehen nur die Adduktion auszufuhren, nelche hei Span- 
nung del langen Fingcrmuskeln von deren Eigenstellung his zur volUg(^n An- 
f nktion ubiighlciht. Fur diese kleme Strecke mussen sie gegebenenfalls die 
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aktne oder pissi^e Spannung dci Hngen Strecker uberwmden Die Interossei 
extemi fmden dagegen keme Unterstutzung durch die Hngen Sehnen auBer fur 
die kleine Strecke der Abdul tion welche bi3 zur Eigenstellung der langen 
Aluskeln fuhrt Dagegen mussen ‘sie die al tive oder passivf. Spannung der letz 
teren uber^mdon konncn ^\enn wir 2 B kraftig die Fmger im Grundgclenk 
strecken und gleichzeitig im IMittel und Endgelenk beugen ao konnen wir mittels 
der Extern! gerade so r\eit spreizen "le bex vollig gestrec! ten Fingern In diesem 
Fall 1 st trotz Gegcnspiel aller \angtn Fingermu^keln die Wirl simkeit der Extemi 
smnfdllig Am deutlichston ist ihre antagonistische Wirkung zu den langen 
Aluskeln beim Mittelfmger Donn hier mrd jede Benegung nach der Scite (ulnar 
Oder radialttarts) den "l^iderstand der Hngen Muskein fmden 1 onnen 

Es sei besondert. hervorgehobcn daD die ad und abduzierende AVirkung 
der Interossei xvenngleich sie fur die Differenzierung m Intern: und Extemi 
ausschhggebend 1 st mcht die xvichtigste Aufgabe der Muskein ist (wie vom An 
fanger leieht angenommen xnrd ueil die Beschreibung der Untcrschiede der 
Extemi und Intemi am znecl maOigsten davon ausgeht) Erst dutch die 
Amic'senheit der Dorsalaponeurost welche die Wirkung aller kurzcn Muskein 
ernes Fingers xeremigt 1 st es moghch zu verstehcn daB Flexion (im Grand 
gelenk) und Extension (im IMittel und Endgelenk) bci Synergismus aller Extern) 
und Intemi eintntt Bei don Ab und Adduktionen arbciten die Externi und 
Interm als Antagontsten 

Rpsclituakutit: dcs lanscn Sttcckcrs aut das Gtundselenk Obwobl Schnenfortaotzungen 
des Extensor digitorum communis an der KLttoI und Endplmlanx inscnercn 1 st der Muskel 
Tucht imstande im Mittel unci Endgelenk rochr ala ein klcm wenig zu strecken Der 
Grand lat aus dem aaatomischen Befuad mcht ersichtlich Er vermag zwar ivie die Er 
fahrangen bei Lahmung der Inlerossei und Lurobricales zeigen m KLttel und Endgelenk 
erne gen i3ss Streckung zu bewirken aber vollkommen strecken kann er nur das Grundgelenk 
Boi Lahmungen des langen btreekers kann im Mittel und Endgelenk unverandert gut 
fcestreckt werden im Grundgclenk lungcgcn uberhaupt mcht 

d) Faacien der Hand und tolare Sehnenseketden der F%ngtr 
Fascien und I ogen dcs Handtcllcrs Die Fascicn der Hand gehoren zum Teil 
zu den Muskein dcr Fmger deren Mtiskclfleisch m der Tiefe der Hohlhand m 
besonderen Logen geborgen i^t Auch die langen Fingermuskeln uerden im Hand 
teller und an den Fmgem durch Fascien gcfuhrt Ich stolle hier alles zusammen 
was uber die Fascien der Hand und der Finger xMchtig 1 st 

Auf der Volar und Dorsalseitc der Metacarpalia gibt es je eine dunne aber 
resistente Fascie nelche an den Knochen befcstigt ist und die Mm mterossei 
Ju den Zwischenraumen zmschen ihnen bedeckt Fascia interossea tnlerna 
Rolans) und externa (dorsalis Abb 209) Dorsal gibt es auBer dem tiefen 
•ulatt noch cm oberflachliehes Fascia dorsalis sup>rjicialis Zwischen beiden 
^*cgen die bandartig abgeplatteten Sehnen der langen Fmgerstrecker Sie sind 
auch unter sich durch Fascienblatter \erbunden Fascia tn^ertendmo^a auBcr 
durch die Schnenbrucken der Sehnen selbst (Abb 177) Die eigentliche 
Hohlhand 1 st m drei Logen geteilt die mittlere enthalt die Sehnen der langen 
Heuger mit den Mm lumbricales mit GefaOen und Nerven die beiden Rand 
logen entsprechen den beiden Ballen Alle 3 sind durch die Aponeurosis palmaris 
gegen die Haut abgeschlosscn (Abb 209) 

1st nur uber dem mittleren Fach aus straffen Sehnenfasem gebildct 
’ pcht 8ie uber den Ballen in dunne Fascien uber Die Fascia mterossea volaris steht 
,r' 1*^1' Fascie des Hj'pothenar m Zusammenhang und zieht von der Lotstelle bis an das 
I' Sie grenzt das Mittelfach von dem Klemfingerballen ab Die Fascie des 
aaauctor polhcis begrenzt auf der andcren Seite das Mittelfach gegen den Daumenballcn 
I nos Elie Anatomic I 1 Aufl 26 
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Die Logen smd gut abgedichtet, denn Eiterungen m emer der Randlogen bleiben zunachst 
auf sie bescbrankt. 

Die A'ponemosis palmans (Abb. 171) besteht aus langs- und querverlaufenden 
Faserzugen. Die ersteren setzen die Sehnenfasern des M palmaris longus fort, 
entspringen aber auch vom distalen Rand des Ligamentum carpi transversum, 
und kommenj wenn der Muskel feblt, nur von diesem Bande Sie sind gegen 
die Finger bin weniger straff, setzen sich aber zum Teil bis auf die Verstaikungen 
der Digitalscheiden fort Andere Fasern inserieren an der Haut und erzeugen 
in dieser Grubchen uber der Basis der Grundphalangen Die Querzuge smd 
besonders deutbch im distalen Teil des Handtellers und formen bier ein besonderes 


M iDterosseus M extensor M extensor digitonim 
ext I (zweikopfig) mdicis propnus communis Lucke 


Radialer Zipfel der 

dliUelpha^anx Dorsalaponeurose JOorsalaponeurose 



Endphalanx 


Kapscl des Seline des "Flexor Vincula 

EndgeUixfes digitorum profundus tendinum / 

Chiasina des Flexor digitorum suWimis mit Flexor / 
profundus 


M lumbricalisT 
M adductor poUlcis 


M extensor cirpi 
radialis brevis 

M extensor carpi 
radialis longus 


M abduct or polbcis 
longus 


M extensor poUicM 
brevis 


M abductor polhcis breMS 


®/5 


Ikl extensor polhcis longus und JDarsalaponenrose 
des Daumens 


Abb 213 Sehnen des Zeigefmgers und Daumens Die Sehnenscheiden smd abgetragen und die langen 

Eeugesehnen nach unten gezogen 


Band Ligamentum natatonum Es begt so weit distal, daB die Halfte der Grund- 
phalangen noch in den Handteller nut einbezogen ist Die Haut des Handtelleis, 
welche das Band uberzieht, beiBt Schwimmhaut. Sie wird besonders bei ge- 
spreizten Fingern angespannt, legt sicb, wenn man bei gestreckten Fmgern einen 
Fmger allem, z. B. den 4 , im Grundgelenk zu beugen sucht, wie erne Scbbnge 
um die Fmgerwurzel und hemmt isoberte Volarflexionen im Grundgelenk AuBer- 
dem zieben etwa 1 cm oder noch weiter proximalwarts Querzuge unter den 
Langszugen der Palmaraponeurose her, Fasciculi transversi. Zwischen diesen 
und dem Lig. natatorium bleiben Lucken offen, welche durcb die Langszuge 
uber den Fingerbeugern in vierecluge Fenster zerlegt werden Aus den Fenstern 
quiUt — namentbeh bei Uberstreckung der Fmger — das tiefe Fett gegen die 
Haut vor Diese Vorwolbimgen unserer Hand {Monticuli der Cbiromanten) ent- 
sprechen den Spalten zwischen den Fmgern (S 322) 

Sebnensebeiden der Finger. An den Fingern selbst smd aus den Fascien 
besondere Verstarkungsapparate fur die Sebnensebeiden der langen Beuge- 
muskeln entstanden* Ingamenta vaginaha Die Digitalscbeiden (Abb. 178) be- 
gmnen an der Basis der Grundphalangen, also etwa 2 cm proximal von den 
Scbwimmliauten, und enden an der Grenze zwischen 1 und 2 Drittel der End- 
pbalangen. An der Fingerbeere begt also die Haut dem Knochen mimittelbar 
auf. Seitbcb smd die Sehnenscheiden verstarkt durcb die Zipfel der Dorsal- 
aponeurosen der Fmger, in welche die Sehnen der Mm interossei und Mm lum- 
bricales dorsal und volar von den Ligg. capitulorum transversa einstrablen 
(s. folgenden Abschnitt). AuBer diesen muskulofibrosen Verstarkungen gibt es 
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oUeofibroi*’ Knnnlo seiche cHdurch zustandc komnieti doB die \ohrseitcn dcr 
Plnlangeii und der Gclcnkk'ni'icln 2U‘snmmtn nut tleii lolnrcn I ignmenta Mgi 
nalia Roliren bilden (Abb 20 S) Ihre Innen«ind ist \on den Selincnsclieiden 
austapeziert Die Sehnen gleiten in den I>eitkanalcn <?elbst durch forciertc 
aktue odor pi'=‘'i\e BeMegungen koiinen sio 'on deni iliiicn angew 10*501100 Hat? 
mcht 'ordrangt Mcrdon lielinacula ^ I iiicida fem/ini/m Beste emoa Mosotcnoii 
(S GO) aerbinden die Sebnen mil dcr Gruiwl uiul MittelphiHux mid mit den 
Kapscln des 'Mittel iind Grundgclenkes (Abli 213 ) 

Dio '=!ehncn fiillcn die Leitkanak ans wt cine Sehne mfolgo ciiicr > ntziiiuliing an eincr 
Stelle vcnlickt so wird sic riichtetie \orwnrfsgerOf,en (<lc!ine]Ien der Finger) 

Die \inciila icrmitteln die Emahning der Sehnen sie ^erhinden wic die Mescntcricn 
dor Bauchcingciitidc <las pinctale und \isciralo Bldt der SeUnen^cheiden Die Ilcw(giingcn 
dcr Sehnen konnen sic nicht Iicmmcn da no dazu ru zart imd 711 ling sind Diircli die Starr 
heit der Wandimg khffcn *lie liCitkanale welchc qner durch chnittcn Bind z B bei Ampu 
tation einM Fingers Sio kollahicreti incKt \icnn die Sehnen entfernt Bind Die Gcfalir ist 
nicht goring daQ hci ^ crlctziingin infektioscs Material durch die verschieblielicn Sehnen 
wio m ciner Piimpc aufgesogcn wml und hH an die I-mgerhasiB odor sogar bis ziir Hanil 
wurzel weitcrkriecht 

In die Ligamenta \aginalia ‘uml bosondore \ erstarl ungsziige tingouebt 
Melche im Bereiclie dor rmgcrknoclion stnrre Rohrtn aus qiiercn basern bildcn 
Fthrae anulares uber den Gclenken sind niir <icbm'ilc achrig odor gekreiizt \er 
laufende Bandclicn cmgolagert Fihrae ohhquae bzu hbrne crucuitar (Abb 178 ) 
so daG die Iigg \aginalia htor dium imd licucgheh blcibcn 


0 Ilic 3 (icleiikc (itid die Bander der droisliidrigon Fin. or 
ah passj'C Bewoguiigshkloron 


Dio ^Idlollnnil ^Is fos(or Bahmon fur die Iiiloro'«'‘ 0 i Die drcigliedrigtn Iin^jCr 
liaben in den 'Mittelhandknochen cine gegon die knocherne Hnndw urzel iinbew eg 
helie Basis (Ausnahmen s & 369) Die Gelenkc zMi«iclicn don Carpalm und Meti 
carp'iha smd 4Tnp/iiarlAro?en wclcbc dutch straffc Bander festgestellt smd 
AuDcnlem sind die Mittclliandknoehen durch BnntKerbindungen zwisclien 
ihren dislnUn Enden fest niitemimlcr aennkert Die Knochenenden tfcteii 
am Handrucken als die boknnnten Knochcl deutlich honor Capituh Dio 
vohren Querbander znisclicn ilincn hciCcn Jfgamenta tratisiersa capitulornm 
metacarpahum (Abb 170) Es gibt dertn 3 cntsprechend den 3 Spain des 
Handtcllers Sic smd an den osleofibrosen Lcitkmalen der Inngen Bern csehnen 
Ixifestigt nicht unmittelbar am Knochen selbst imd schheGen deslnlb en<' 
an die im 'origen Abschnitt gcschildertcn Appnrate an Mit den \ erbindiim^en 
der Bason der Slittelhiiulknochen zusammen hemnien die Ivopfchcnb indor 
energisch jeden Versuch die Mctacarpalia in Spreizstellung zu drangen z B 
beim Aufstemmen der Hindflachc nuf <hc Mittelhandkopfchen So 1 aim den 
InteroBsei iielche in den Spatia mit groQter Raumcrspirms \crstaut smd das 
Minimum an Paum nicht u eiter lerkurzt uerdeii Denn dor Rahmcn aus Knochen 
und Bandera 1 st lost gefugt Die ginze Musi ell raft tier Interossei kommt den 
eigenthchen Emgern und deren 3 Gclenken zugiite 


Dio Ligamenta transversa capitulonim smd uichtigc Grenzmarken zuischen den Sehnen 
der kurzen AIuBkeln Die Sehnen der Mm lumbncalea zveheu mit den GelaBcn und borven 
Mten fur die Finger rolar ion dieseii Bandem (zwischen ihnen und den Sclnummhautcn) 
die Sehnen der 3Im interoisei Iicgen dorsal von ilinen (Abb 20S) 


a) GrundgelenL Ariiculatio tnetacarpophalangea 
Dm Grunilgclenk bestcht aus dem Gelcnlkopf des Mitlelhandknochens und 
der Planne an der Basis der Gnmdphalonn (Abb 181) Die Gelenkllachen ent 
sprechen Kugelabschnitten *^iai.utii eiu 


26* 
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Beim Gelenkkopf ist die Kugelflacbe seitlich abgestutzt und deshalb dorsovolar groBer 
als radioulnar Bei der Pfanne ist umgekehrt der radioulnare Durchmcsser groBer als der 
dorsovolare Die Volarseite des Kopfes hat einen kleinen Ausschnitt, so dafi die Gelenk- 
flache in 2 Zipfel auslauft (alinhch \vie Innim bei den Kondylen des Femur im Kniegelenk) 
Die Zipfel urnfassen den osteofibrosen Leitkanal fur die langen Beugeselinen. 

Die kughgen Gelenkflachen stecken in einer relativ sclilaffen Gelenkkapsel, durch Ziehen 
am Fmger kann man den Kontakt der Gelenkflachen losen, well bei der geringen Flache 
der gegenwirkende Luftdruck ziemhch Iciclit ubcnvunden iverdon kann. Die Gelenkkapsel 
unrd dann durch den Luftdruck in den Zwjschenraum zwischen den Gelenkknorpeln unter 
horbarem Knacken lunemgeprefit Das fur die Luftdruclnvirkung anschauhche Expenment 
gelingt um so leichter, ]e langer die Gelenkbander sind. Sei es, daU sie so vorgebildet oder 
durch haufige Wiederholung uberdohnt sind. ICinder, die aus Freude an dem Gerausch 
die Fmger im UbermaB luxieren, konnen sich dadurch dauernd schadigen. 

Die Gelenkkapsel ist auf der Volarseite durcli erne eingelagerte Platte aus 
Faserknorpel verstarkt, Iaq accessoi ium volaie (Abb. 182). Die Platte ist em 
Bestandteil des Leitkanales der langen Fingersebnen nnd zugleich erne Gelenk- 
lippe fur die Pfanne der Grundplialanx , sie vergroUert die Pfanne proximal- 
warts und bewegt sicli mit ilir auf dem Kopfclien des IMittelhandlcnochens. 

Die Form der Gelenlcflaclien und die Weite der Kapsel erklart mcht die 
Bescbrankungen, welclie dem Grundgelenk tatsaclilicli auferlegt sind. Diese 
werden ausscbliefilich durcb 2 seitliche Hemmungsbander, Ligg. collatemha, 
bedingt Sie sind im Mittelliaudlcnoclien in 2 seitliclien Bandgruben und dorsal- 
warts davon an Idemen Knocbenvorspriingen, oft sogar am Riicken des Knochens 
befestigt. Diese Ursprungsstelle begt dot sal von dem fixen Drehpunlct im Kopf- 
chen des Mittelliandlcnochens (Abb. 182), um welelien die Pfanne der Grund- 
plialanx tvie bei jedem Kugelgelenlc von den Muskebi bewegt wird Vom Ur- 
sprung aus Ziehen die Seitenbandchen scJirag naeh den Seitenflachen der Grund- 
phalanx und inserieren hier an Knochenhdckerchen neben dem Pfannenrand 
Infolge der Lage zum Drehpunkt wird das Bandpaar um so mehr gespannt, je 
mehr die Grundplialanx gegen den klittelliandlinochen gebeugt wird, well sich 
bei dieser Bewegung der Insertionspunkt vom Ursprungspunlct entfemt. AuBer- 
dem kommen in dieser Stellung die Seitenbandchen auf den volaren Vorsprung 
des Capitulum zu hegen, dessen Querdurchmesser groBer ist als derjenige des 
dorsal gelegenen Ehiochels, sie werden uber das breite ICnochenstuck hmweg- 
gespannt Daher konnen wir die Fmger, wenn wir sie im Grundgelenk recht- 
winkhg gebeugt halten, nicht oder nur ganz unwesentlich spreizen Bei 
Streckung im Grundgelenk nahert sich dagegen der Insertionspunlct dem Ur- 
sprungspunkt und jedes der Bandchen erschlafft 

Man uberzeuge sich von dem oben Gesagten an der eigenen Hand, wenn die Finger 
ivirkhch im Grundgelenk rechtwmkhg gebeugt werden (typische Wirkung samthcher Interossei 
und Lumbricales als Synergisten) wirken die Seitenbandchen m dieser Stellung vie feste 
seithche Schienen. Sowie man aber anfangt, die Finger im Grundgelenk zu strecken, wnd 
automatisch die Hemmung aufgehoben, gleichsam der Schienenverband entfernt, und das 
Spreizen der Fmger ist unbehmdert (Ab- und Adduktionen durch die Interossei exterm 
und mterm als Antagomsten). Rotationsbewegungen s S 411. 

Die Lage des Grundgelenltes im Finger des Lebenden ist auBerhch leicht 
erkennbar, wenn man z B am Zeigefmger die radiale Seitenflache betastet, 
Avahrend er gebeugt und gestreckt mrd Man fuhlt deuthch die Gelenkspalte 
durch die Seitenbandchen und durch die Kapsel hindurch Bei Ziehen am Finger 
(Knacken) sieht man an dieser Stelle erne seichte Delle in der Haut Die Ge- 
lenlfspalte hegt etwa 1 cm distal von dem Gipfel des Knochels am Handrucken, 
man hute sich zu nahe an diesem oder gar auf oder proximalwarts von ihm 
nach der Spalte zu suchen In der Hohlhand ist die Gelenkspalte der Grundgelenke 
proximal von den Sehwimmhauten zu fmden (nicht etwa unter diesen'), sie hegt 
etwa m der Mitte zwischen ihnen und devLinea mensahs des Handtellers (Abb 181) 
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Dio Gclenkknp el ist nmientbch am Kopfehm dcr 'Mittellntulknoclien nitlit ummttcl 
bar am Knorpclrancl bcfcstigt '^le %ird bci Fpipln«*nlo,un?en {Abb 182) m 
mcht eingori-' eii Die Inkongnienzen tier CoIcnUlachcn wcrdcn (lurch kkme lettfaltcn 
au ceclichen Mclchc der Kap clnnnd cmpdapert siml , , ,, i 

Bci (Icn meistcn Siugotierin gibt oa 2 Knochcme StKimheOtt m der volarcn uanci oinos 
leden Grundpclenkes cm radinlcs und cm ulnarcs Ilcim Alcn^chen sjnd rcgcIniaBig nur die 
boKkn am Dauraen rorbanden Am 5 Fiiiscr komint dis iilnarc ‘^csambcin m etwa 80® 
da-i radialc dcs Zcigelingcra m ctwa 5o der lalle \ot cins odcr da-i andcre dcr ubnpcn 
ganz erhebhcK gcitencr am cltensten (h^ ulnare d<^ Mittclfmgcrs Im all.emcintn Bind 
die Sc'sambcuie bci traucn ctwaB hauhper ah bci Manncm btatt knuchcrn konncn sit 
aiich fa«erknorplig sem Man aieht dit. Knocliclelieti im P.mtgcnbild bci der 'Maceration 
gehen sie mei tens ^erlorcn dio knorjilipen Sirsambeme immcr Sie licgcn scitlich %on dcii 
Leitknnalcn der langcn Fingerbcutrer iind fol^en den Bc«egiinccii dcr Grundplnlanx 
Kleino Sdileimbeulel kommen eitlicJi zwiscbcn den hopfclicn dcr Mctacarpaha iind 
dorsal z^iischen der Celenkkap el und der Dortaliponeuro'C (nber nuch zni«chcn Ictztcrcr 
und dcr Ilaut) m sehr Mcclisclndcr ZabI xor bie kommunizicreii mcht mit den Gelenk 
raomen { \bb IbO) 

Die Ltjmphgtfafie dcr Crundgeicnke xerlaiifen in der \ oh Imgs dcr \rtencn zu ciibitnlen 
L^mphknatcn oiler ^erden am Oberarm obcrflacblicb imd gelangen enthng der \ basilica 
und cepbalica zu axillaren La-mphknoten 


b) Mitkl uud Endgehfil. ■irlicuhltonci ^nterphahngcaf 

Beidc Gelenke «in(l oinantler so nhnliclj ihB ich sie gemcinsam bosclircibcn 
katin Die Gcicnkflachen sind meUt Ab«clmittc \on Kugein wie bcim Grund 
gelenk sondern aon Pollen (GingUmi) Dcr distalc Knoclicn trigt die Pfanne 
Melclio aiie beim Grundgelcnk m dorsoaolarer Richtnng kfirzcr ist nls in radio 
ulnarer In der Rollc ist eino Fulining«mitc empcsclnuttcn wclcbe mio dio Hollo 
selbst iibcrknorpclt ist In sic greift cm Knorpclfirs-t dcr P/nnne oin First 
und Isute streiclien in dorsoaohrer Hichtiing so daD die Floiionen diircli sio 
ungehindert alle anderen Beavegungen aber gchcinmt sind ^^l^ koimen zuir 
mit pa^iver Gewalt die Finger m don distalcn Gclenkcn «citlicU et\\'\‘i bewegen 
(Ad und Abduktionen) oder m sich drclitn (Potntionen) Aber \i eder die Gelenk 
flachen nocli die 'Muskeln sind fur «olelie Beuo^ungen emgerichtct Sic finden 
tatsachlich bcira I,ebcndcn alti\ nicmoh statt Dazu tragen auch die beidon 
Seitenbandchen Lxgg cdlhkraha bci &ie «md ujc bcim Grundgelenk m Band 
grubclien (neben der Rolle) und an Knochcmorsprungeii (nebon der Pfnnne) 
bdestigt Aber sie stehen mcht so •-chrag uie beim Grundgelcnk sondern hegen 
dorsal und \ olar a on der Achse der Rolle um w elclio die Pfanne dire Scharnier 
bewegung macht Infolgedessen ist immcr cm led dor Scitenbindchcn gespannt 
ano die Knochen auch zueinandcr stehen raogen Diese Golenko sind rcine 
ScharniergelenU Sie sind infolge direr beschranl ten Beneglichkeit relatu 
kraitig und smd imstande beim Turnon und Klcttern die Last des ganzen Ivorpers 
zu tragen 

Die KapscI ist bei dem Mittcl und Endgelcnkdicht am Knorpelrand der bciden Knochen 
angehiftet und mcht bo geruumig mj© beim Grundgelcnk Scaainbeme und Schlcimbeutcl 
kommen m gcringcrer Zahl als bcim Gnmdgelenk vor und zwar crstcrc nur am Zeice und 
KJeinfinger in Einzabl ® 


Die Spilte lie? Jlittclgclenkes ibt am seitlichen Fingerfind fuMliir Sie 
liegt ';,cm di?tal Tom GiptelpmiU dcr Rolle der Grondphahn^ Die 5 bie 

0 Querfaltcn dcr Haul des ImgemicUns hegen mcinem Qiieroval dessen distllo 

Grerae etna der Gelenkspallc entspncht Bern Eiidgclenk dessen Spalle cbeii 
falls fulilbar ist betragt der Abstand som Giptelpunkt der Rolle der Jlittol 
phalanx I, cm Hiei fmden sich aemger zihlreichc und deutlielio Fallen der 
Halit am bmgernickcn rnitcr der distalsten son ilinen pfiegt die Gelenkspalte 
zu Iiegen An der ^ olarseite der Finger entsprcchen die Querfalten der Hout 
ziemlich genau den Gelenkspallen des Mittel und Emlgelenkes (Abb ISl 



406 


SpezieUe Be-^egungsapparate der oberen Extremitat Hand. 


wahrend die Querfalten in der Hohe der Schiviminhante keineswegs den Grund- 
gelenkspalten entsprechen*) 

Die Gelenkkapsein der Fmgergelenke liegen der Haut des Fingerruckens naher als der 
Beugeseite. Schwellungen iverden am ehestens dorsal erkannt, auch deshalb weil die Dorsal- 
apoiieurosen dem tastenden Emger -weniger Widerstand entgegensetzen als die osteofibrosen 
Kanale der Volarseite mit ihrem Inhalt, den langen Beugesehnen Bei voUig gekrumiiitem 
Fmger treten die distalen Enden des Metacarpale und der Phalangen dorsal besonders liervor, 
man merke sicli die Abstande der Gelenkspalten von diesen Hockern, die, -wie oben ange- 
geben, vom Grand- zum Endgelenk absteigend 1 cm, 1/2 cm und ^4 cm betragen, bei jedem 
Gelenk also jeueils die Halfte des Betrages am vorhergehenden Gelenk. 


c) Die, Ossa metacai palia und Phalanges dei dreighedngen Finger 

Die Mittelhand- und Ftngei knochen sind in ihren femeren Skulpturen dei 
genaue Ausdruck des sie beanspruchenden Milieus, Deshalb ivurden sie bei 
den Gelenlc- und Sehnenverbindungen bereits beschrieben Es sei hier fur die 
einzelnen Knochen zusammengestellt, was sie auszeichnet 

Die Ossa metacaipalia sind Eohrenknochen. Sie smd volanvarts gebogen entsprecliend 
der Langskrummung des Handtellers Ihre Lange nimmt vom 2 zum 5. allmahlich ab 
Man unterscheidet die Basis und das Gafitulum. Die Basis 1 st uberknorpelt und artikuhert 
nut den distalen Carpaha (Abb. 182). Die Gelenkflachen ricbten sich nacli der Art der Be- 
festigung an letzteren (Abb. 192). Sie haben ebene Facetten an der Stirn- und an den Seiten- 
flaclien Das Metacarpale III hat auBerdem emen dorsalen Piocessus styloides, der die 
Basis radial verlangert und am Dorsum der Hand durch die Haut fuhlbar und bei manchen 
Menschen sichtbar 1 st Er reicht auf Kosten des Metacarpale II dorsal bis an das Multangu- 
lum minus heran (Abb 168). Volar geht umgekehrt die Basis des Metacarpale II auf Kosten 
des Nachbars bis zum Capitatum (Abb. 181). Das Metacarpale V 1 st basal zu einem seit- 
liclien Vorsprung, Tuberositas ossis metacarpalis F, verbreitert, an welcliem das Lig piso 
metacarpeum insenert. Alle Metacarpaha haben an beiden Seiten des Capitulum eine 
kleine Bandgrube und em Hockerchen zum Ansatz der Ligg collateraha Sie haben 
]\Iuskelansatzflachen fur die Ursprunge der Interossei, und die meisten haben auch Inser- 
tionsflachen fur lange Muskeln (Abb 167 u 168), nur das Metacarpale IV 1 st frei von 
letzteren Die volare Flache 1 st bei alien zu emer Kante zugescharft, die dorsale istbreiter 
und ladt nach dem Capitulum zu weiter aus. Bhdzufulir durch einen Canalis nutricius wesent- 
lich fur das Knochenmark und durch zahlreiche VoLKMANNsche Kanale (meta-physare Ge- 
faBe ivie bei den groBen Eohrenknochen gibt es nicht, Abb 156 b) 

Die Phalangen smd viel kurzere Eohrenknochen als die Mittelhandknochen. Man unter- 
scheidet eine Basis und erne distale Trochlea phalangis Zu Seiten der letzteren gibt es Band- 
grubchen, zu Seiten der ersteren Hockerchen fur die Ligg collateraha Die Grundphalanx 
hat ]e ein Grubchen, die Mittel- und Endphalanx em Grubchenpaar Die Endphalanx endet 
mit der Tuberositas unguiculans, emem verbreiterten, pilzformigen Knochenaufsatz der 
ventralen Flache Er und der Fingernagel dienen als tJnterlage fur den Tastballen der 
Fmgerspitze (Abb. 181). Eadiare Bmdegewebsbundel, welche m den Knochen einstrahlen, 
befestigen die Haut gegen die genannte Knochenstelle (Retinacula cutis). Blutzufuhr ivie 
bei den Mittelliandlinochen 

Ossifilation. Wahrend gewohnhch die Eohrenknochen auBer der Diaphyse mit je einem 
Knochenkern in den beiden Epiphysen verknochern, ossifiziert bei den Metacarpahen imd 
Phalangen nur je eine Epiphy^se separat, die andere ossifiziert von der Diaphyse aus Bei 
den Metacarpalia (auBer beim Daumen, s. S. 417) gibt es je emen distalen Epiphysenkern 
und deshalb spater eine distale Epiphysenscheibe, bei den 3 Phalangen dagegen verknochert 
che proximale Epiphyse fur sich, und es findet sich nur eine proximale Epiphysenscheibe 
(Abb. 182). Die Endphalanx hat uberhaupt keine distale knorphge Epiphyse, sondem dm 
Diapliyse endet abgestutzt Der Tuberositas unguiculans liegt das Eudiment des Diaphysen- 
endes und ein besonderer Mantelknochen zugrunde, der sich um dasselbe herumlegt. 

Die Diaplij'senveiknocherung der Metacarpaha tritt zuerst auf (9 — 10 Fetabvochc). 
die distalen Epiphysenkerne folgen erst nach der Geburt (2 — 3 Lebensjahr). Die \ er- 
emigung der beiden distinkten ICnochen geschieht nach der Pubertat (18 — 20. Lebensjaiir). 
Die Verknocherung der Diaphysen der Fingerknochen beginnt bei der Endphalanx, d^m 
ersehemt sie erst m der Grund- und in der Mittelphalanx (alle 3 ira 3 Fetalmonat) Der 
Zcige- und Mittelfinger gehen voran Der Kleinfinger folgt zuletzt Die proximalcn Lpi- 
physenkerne der Phalangen erschcinen nach der Geburt (2 — 3 Lcbensjahr). 
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10 Pic dreiglicdrigcn Finger und der llandtellcr als Ganzes in llulic und Bcu cgung 
Der Handteller als Trager der kiirzen Fiogermuskeln lurd hier mit den 
Fingem gemeinsam behandelt Einzelheitcn des Daumen und Kleinfinger 
ballcns uerden in den folgenden beiden Abschnitten nachgetragen ^\e^deTl 
Dio Handlange \on der Handunirzcl bis zur Spitze des Alittelfingers ge 
messen ist em altes \on der Kunst aller Zeiten \iel benutztes MaB Sie %vird 
gc-ftohnlich gleich Vio der Gcsamtlangc des Korjiers genommen Die Handbreite 
m der Kobe der Gnindgelenke der Finger ist ungefihr gleich der Halfte der 
Lange bei plumpen Handen mehr bei schmalen Handen (Frauen) weniger 
Die Finger besonders der Ring und Mittelfmger stecken mit den basalen 
Phalangen bis zur Halfte im Handteller und sind da die volaren Scln\iram 
haute am ueitesten distalwarts reichen ton der Hohlhand aus betrachtet um 
die betreffende Quote kurzer als \om Handrucken aus 

Die dea ^.Utteltmgpre ist ctwa gecade so latig wie der Hand 

teller die andereu Bind kurzer (S 393) 

Die Phalangen plus Mittelhamlknochen (sog Strahlenteil der Hand) messen beim Mittel 
finger */* der ganzen Lange des Skelets aber •/• der Gcsamtlangc der Hand (von den Quer 
fallen uber tier Arliculalio inlcrcarpea bis zur Spitze d« Fingers gemessen siehe dazii 
Abb 181) 

Dio Kunstler des klaasischcn Sttb haben lanpc und konisch verjungto Finger als be 
sonders echon empfunden Die Natur ist jcdoch schr weclisclvoll Knorngc krummo Finger 
ai^ auch m dor J«otni nicht sellen besonders haufig sind das Mittel und Endglied des 
Zcigefingers cm arenig ulnanvarts abgebogen Die ulnare Abduktionsstellung der 4 drei 
gliedngcn Finger in don Grundgelenkcn konomt mchtselten als Folge dor dauemden beriif 
lichen \ erwendung dor Hand vor ( Tischicrhand ) 

Die /fondhnien, die Lmien der Innenflache des Handtellers smd 3edcm 
bekannt Die Chiromanten haben ihnen besondere Namen gegeben die noch 
heute benutzt uerden (Abb 181 dieNamensinddortterzeichnet) Manstudierte 
sie besonders an der linkcn Hand ucil die rechtc als Arbeitshand zu sebr durch 


die Beanspruclmngen des tagbehen Lebens verandert ist tvahrend die linke 
deutlicber das Erbgut des Inclividiiuras spiegelt Auf die Emflusse ton Milieu 
und Vererbung ist man dabei fruli aufraerksam genorden Die Linien haben 
Beziebungen zum Bewegungsapparat Weitcres s Smnesorgane (Haul) 

Eine ist durch die Opposition des Daumens entstanden, durch Mclche die 
Haut in eine Beugefalte gelegt winl Ltnfatitahs Die beiden Querlimen ttelcbe 
den Grundgelenken der 4 dreigbedngen Finger zunaebst liegen smd Stauchungs 
fallen infolge der Beugungen m jenen Gelenken DaB die beiden Linien getrennt 
bleiben ist die Folge der relativen Selbstandigkoit des Zeigefmgers Gelegent 
lich Mcrden die beiden distalen Lmien durch erne 4 gekreuzt ovelche das Limen 
system ungefahr zu emem M erganzt Ltnea /ortunae Sie entspnebt eUva dem 
Ursprung des M adductor pollicis am Metacarpale III und hat Beziehung 
zur Betiegung tontiegend des kleinen Fingers 


Durch (lie Bcugebenegungen im Handgelcnk entstehen geoiohnhcli 3 annahemd parallele 
Furchen die dislalsto Unta rasceiae entspneht cmer Tangento an den Eminentiae carpi 
(Os pisiforme und Os multangulum maius Ossa rascetae = Carpalia) die nachste Lxnea 
reslncln hegt Vj—1 cm welter proximal die 3 noch mehr (Abb 181) 

Die Querhnien an don \ order und Hinterseitcn der dreigbedngen Fmeer lieeen in 
Gruppon von ^ oder 3 dorsal m groCeren 'Mehrheiten zu«araniet\ die volaren an der 
Grundplnhni mtsprechen p.cAl der GelenlBpalte d.e ubr.Bm daBet-en entsprechen ungc 

'LfrUpItT Quer 

\\ ird infolgc \ erstcifung ernes FmBciBelenles die Haul nieht mehr durch die Bew cuunc 
gedelmt W ruiammengesehohen so rcischinndcii ihnj Faltcn uber dem unbeu egten Gehmlf 
411c KmckpunUe ziiuehen den Fmgcighedem Bind m 3 gebogene L.nicn emgeordnet 
Kfemfmger'™ »• (Abb 181) D.o 3 Lm.en ko„ren!.cren ®aeh dem 
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Bcwegungen. Die Buhelage der Finger ist nicht identisch nut der No')mal- 
slellung , m letzterer soil die Langsachse des Metacarpale III und der Phalangen 
des Mittelfjngers in die Verlangerung der Mittelachse des Unterarmes nnd des 
Kopfbemes fallen Da die Gesamtmasse der Beuger groBer ist als die der Strecker, 
ist das Gleichgewicht der ruhenden Mnskeln erst hergesteUt, wenn die Finger 
ein wenig volarwarts emgeschlagen sind Biihelage (Abb 126) 

Die NormalsteUung (gestreckter Finger) ist im allgemeinen fur das Mittel- 
gelenk der Finger zugleicb die eine Extremstellung, wahrend iin Grund- und 
Endgelenk uber die NormalsteUung hmaus alcUv ein wenig dorsal flektiert 
(hyperextendiert) werden kann. Der Grad ist individuell sebr verschieden und 
darf in der Norm mcht betrachthch sem 

Passive Dorsalflexionen konnen unter Umstanden sehr weit getneben werden Audi 
im Mittelgelenk konnen mancbe Piamsten und andere Fmgerkunstler aktiv em wenig hyper- 
extendieren. 

Die Interossei sind an diesen Stellungen besonders beteibgt. Man sieht das beim Aus- 
fall ihrer Tatigkeit (Ulnanslahmung, Klauen- oder Krallenhand, Abb 215b) Beim Daumeii 
ist die Medianuslahmung besonders eingreifend fur die Haltung in der Rube (s. „Affeiihand“. 
S, 415 und Erklatung zu Abb. 211) 

Die Beugung und Strechung, Flexion und Extension, der Fmger ist abhangig 
von Mitbewegungen oder Haltungen der Nachbarfmger und von der SteUung 
der ganzen Hand im Handgelenk. Durch die Schwimmbaute und das Lig 
natatorium, das ihnen zugrunde liegt, wird erne maximale Beugung, und durch 
die Brucken zwiscben den Sehnen des langen Finger streckers erne maximale 
Streckung des Emzelfingers unmogbch gemacht, wenn die anderen nickt mit- 
tun. Nur der Zeigefmger ist relativ frei, wed seine Strecksehne keine Junlc- 
turen hat, weil volar nur einseitig em Lig natatorium an ihn angeheftet ist. 
und well er emen besonderen selbstandigen Streckmuskel (M. extensor indicis 
proprius) besitzt Die bekannte Ungeschickhchkeit des Ringfingers im Strecken 
1 st auBer durch die beiderseitigen Sehnenbrucken nervos bedmgt Isoherte 
WUlensimpulse treffen wesentlich den Zeigefmger, die anderen 3 Finger werden 
meistens gememsam innerviert, nur bei emer bestimmten Schulung konnen 
ihnen getrennte Willensimpulse zugefuhrt werden (Klavierspieler usw ) Das 
gi’obmechanische Moment hemmender Sehnen und Bander ist keineswegs das 
einzige 

Alle dreighedrigen Fmger sind gleichmaBig abhangig von der SteUung der 
Hand im Handgelenlt Ist sie volar flektiert, so werden die langen Beuge- 
muskeln fur die Fmger aktiv insuffizient, und die langen Strecker werden passiv 
uberdehnt Man fuhlt das an der eigenen Hand, wenn man bei gebeugtem Hand- 
gelenk die Fingerkuppen gegen die HandbaUen zu pressen sucht , man ist m diesei 
SteUung fast liraftlos, wahrend der Fmgerdruck sofort wachst, wenn die Hand 
gestreckt oder dorsalflektiert vord BaUt man die Finger zur Faust, so werden 
unbe^vuBt gleichzeitig die langen Strecker innerviert, die Hand stellt sich m 
DorsaUlexion, imd der FaustschluB ist dadurch am festesten 

Die 3 Gbeder der Fmger selbst konnen im gunstigsten Fall so weit flektiert werden, 
daG die Grundpbalanx rechtwinklig, die Mittelphalanx spitzwinklig und die Endphalanx 
stumpfwinkbg gegen den proximalen Nachbarknochen zu stehen kommt (Abb 216, Zeige- 
finger). Konnten mr im Mittelgelenk nur bis zum rechten Winkel beugen (wie etwa bei 
Versteifungen), so ware bei gestreckter Grundpbalanx die Fmgerkuppe auGer Kontakt nn 
der Handflaclie. Nur dadurcb, daG im Jlittelgelenk die Beugung etwas weiter gebt, wnn 
die geringgradige Beugung im liidgelenk uberkompensiert, so daG tatsacbbch bei gestreckter 
Grundpbalanx die Fmgerkuppen den Handteller m den Grubcben uber den Ausstrablungen 
der Palmaraponeurose erreichen. 

In dieser SteUung smd aUem die langen Fmgerbeuger und Fingerstrecker beansprucbt. 
alle kurzen Muskeln sind ausgeschaltet. Die langen Beuger zusammen konnen ihrem Gesamt 
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Querschnitt nach erne Spa:mung \ on last 400 kg hcrvOTbnngen DaB man mit dem Iiakcn 
Cnebeng*™ Imger cm Gcvicht ton einem Zcntncr tmgcn Unn .st dcsh.lb nicl.t 

“"’'Sit man zn dm Bengnngcn d.c genngcn Cbcmtmcknngcn (domalc 
oo_30o) hinzu so ergibt sich als Gesamtwmltcl fur Ausachlagc im Grun<lgelcnk 
im ’\Iittol-’elenk 110—130-' ira EnJgelenk 6a bw knapp 90^ Die Aus^chlage smd sehr stark 
beemfluGt durch die mdividuelle Gcsamtform der Finger (plump schUnk usii I 

Die Beugung tines cin'elnen Ghedes ist abhangig \on den andctcn. Glicdern 
des gleichen Dingers Durch Korabmation von Streckung oder Beugiuig in semen 
^ Gelenken konnten an sich acht \erscliiedcne Slellungen her\ orgebracht verden 
\on diesen fallen abet cinige ms Wir Termogen beispiels%vci‘ie nicht im End 
und Grundgelenl zu beugen und gleichzeittg im 
Alittclgelenk zu strccl en Anderc StcUungen 
die an sicli ausfuhrbar smd — wenn auch m 
mdividuell nechselndem Grade — hiben fur 
denGebrauch nur genngenB ert z B diebciden 




Stellungen m nelchen das Mittelglied gebcugt und das Lndglied gestreckt stebt 
(bci gebeugtem oder gestrecktem Grundgelenk) In ihnen kann das Endghed nicht 
Starr fixiert nerden Zum Ergreifen \on Gegenstanden und fur jede sichere 
Hantierung ist aber die kraftvolle Innelialtung emer bestiramten Lage emc 
unentbehrliche Voraus'«tzung Die pmktische Auswahl aus der theoretisch 
moghchen Hochstzahl der Benegungskorabinationcn nird durch die Anordnun" 
der Muskeln getroffen Sie smd auf die Hauptarbeilsbeiiegungen der Finger em 
genchtet Bei diesen besteht analog den Verhaltnissen am Arm emo Harmonic 
zmschen geleisteten und geforderten Kraften (S 349) Die Fingermuskeln ent 
fallen ihre groGtc Kraft nenn cm Gegenstand mit der ganzen Faust ergriffen 
wird Faustscklup sehr\ielneniger wennnur dieFingerspitzen allem zum Fassen 
benutzt nerden FingerspiLemchlufi Die fur diese beiden zangenartigen Be 
negungen erforderhehen Benegungen in den cmzelnen Gelenken smd durch die 
Muskel und Sehnenterteilung be\orzuf^ 


DerMittcI und Rmgfingcr ha^n je 6 Muskeln zur\erfugung derZcigc und KleinlmEor 
nochmehr Sio smdsamtiicham Einzclfuigeraufnur wc. Selmcnzuge verteilt aufdie Dorsal 
aponeurose der Ruckseite und den SehncnleUkanal der %orderseite Dadurch ^rd auBer 
^Btcr Bctnebss.eherhcit fur die Fuhrung dcr Sclianuergelenke zuischcn den Phahnaen 
Bozclgeferf. to Fmsco, to c„zh„tm W.den H.Jjrt 

Die Gruniphalmx y.ai gtbeugt ton Inracn Mnskcln (Interostei Lumbricales) 
untl ton langcn Muskeln (den bcidcn langen Fmgetbevigem Abb 2Ua) Die 
kurzen Muskeln nirken durch k emuttlnng der Dorsalaponenrose die lancen 
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Miislielii wirken nur durch Vermittlung ihxer osteofibrosen Leitkanale (Licf. 
vaginalia), welclie an der Grundphalanx befestigt sind Doch haben die langen 
Beuger ihr Hauptmoment an den beiden Interphalangealgelenken. 

Bctigen die langen Flexoren im INbttel- und Endgelenk, so verberen sie damit antoraatisch 
an Kraft for die Beugung im Grimdgelenk, well sie aktiv insuffizient werden. Die Interossei 
imd Lnrabncales konnen in diesem Fall nieht im Sbttel- und Endgelenk strecken, weil sie 
schwacher sind als die langen Beuger und von ihnen liberwaltigt werden. Uin so besser 
konnen sie im Gnmdgelenk beugen; denn sie bekommen infolge der passiven Spanmuig der 
Dorsalaponeurose eine groBere Hubliolie fur die Wirkung auf das Grimdgelenk Von eineni 
gewicsen Piinkte ab wird die Kraft der Interossei wegen der Kurze ilirer Fasern geliemint 
Dafur konnen die Lumbncales bis zu Ende -narken, denn durch die Kontraktion des Flexor 
{irofundiis rucken bei ilinen der Ursprungspunkt an der tiefen Sehne und der Insertionspiinkt 
an dcr Dorsalaponeurose maximal weitvonemander weg, und dire Hubliolie waclist andauenid 

Die Sirecl'iing im Grtindgelenk (Abb. 214b) ist ledigbch Aufgabe des Extensor 
digitorum comniwnis Er wirkt am Inaftigsten, wenn die beiden anderen Glieder 

gebeugt smd, und kann dann aktive Hj’per- 
extension hervorbringen. Fallen die Antagonisten 
aus (Interossei und Lumbricales, Ulnarislalimiing), 
so ward die Hyperextension im Gnmdgelenk all- 
mahlich hochgradig (Klauen- oder Krallenliancl, 
Abb. 215 b) 

Im Mittelgelenh beugt der lange Flexor siibli- 
mis direkt und der lange Flexor profundus indirekt 
durch Vermittlung semes Leitkanales, im Encl- 
gelenk beugt nur der Flexor profundus, und zwar 
direkt (Abb 214b), Aus angeborener Anlage, 
sonst nur durch besondere Kunstfertigkeit lenien 
manche Menschen das Endgelenk fur sich allein 
zu beugen Wem es gelingt, der hyperextendieit 
meistens im Gnmdgelenk, um den Interossei und 
Lumbncales so viel Hubhohe zu verscbaffen, daB 
sie die Mittelphalanx kraftig feststeUen konnen 
Da sie aber auch zugleich die Endphalanx extendieren, so ist die isoberte Beugung 
dieses Gliedes durch den tiefen Flexor wenig kraftig Ersetzt man dagegen den Zng 
der Dorsalaponeurose dadurch, daB man das IMittelgHed passiv in Streckung fixiert 
(z.B. durch volaren Gegendruck mit dem Finger der anderen Hand oder durch einc 
Sebiene), so kann das Endglied mit groBerer Kraft gebeugt Averden Ist die Dorsal- 
aponeurose eingerissen, so halt der tiefe Flexor das Endglied dauernd gebeugt 
(Hammerfmger). Das i\Iittel- und Endglied werden allein ron den Interossei 
und Lumbricales mittels der Dorsalaponeurose gestreckt (S. 401) 

Die Beugung m den 3 Fmgergelenken mrd gehemmt durch das AnemanderstoGen der 
tVeiditeile, durch die Spannung der dorsalen Kapselwand und der Ligg. collateraha dcr 
(I'cicnkc und durch die Dehnung der Dorsalaponeurose, die Extension vurd durch die Dcli- 
nung der volaren Kapselw aiide und der langen Beuger gehemmt — Beim Schreiben inrd 
die Hand m Dorsalfloxion gestellt. Die langen Beuger fuhren die Grundstnehe, die Interossei 
und Lumbricales die Haarstnche aus Bei vielen Schreibmethoden ist die Muskclarbcit 
jcdotli komphziertcr. Fur die feinsten Fingerhewegungen sind die I'urzen Muskcln 
wirhfig'-ten (Gcigen, Zcichnen, feinere geuerbhclie Kiinstfertigkeitcn). 

Das Spreizen und Znmmmenlegen der Finger, Ab- nnd Addvktion, finclet 
im Grundgelenk statt. Ist dieses Gelcnk schon beim Beugen und Strecken 
vor <lcn beiden distalcn bevorzugt, so kommt beim Spreizen kein andercs auBcr 
linn in Betnicht Die Bandfinger sind am beu eglichsten (Zeigcfingcr 60", Ivlein- 
finger 50"), die beiden mittlerea etwas weniger (45"). Aber die Maxima gelten 
iinr fur die gestreckten Finger: bei im Grundgelenk gebcugten Fingein sinkt 
die E-xhursion^-moglieiikeit auf XuII. Die Ligg. collateraha hemmen vor allem, 




Abb 215a ii b a Gesunde Hand und 
b Krallcnhand bei 'U]narisl<ibnuing Beim 
Versiicli, die I’lnger rti strecken, %er- 
liarren %or allem Finger 4 und 5 in 
Knickstollung Atropine des Klem- 
fingerballens (Xach Pliofographie in 
Meiiiuxg Lebrbucb der inneren 
Medizin ) 



Dte drcighwlrifcc n Tingcr «ml clcr Ilsmltcllcr ah C anzcs m Ruhe* imd ncwpg.mg 411 


n^jcr aticli Aic hiiK^n IVw^cr wfkW iac\»trfv>Ti\w^ 7wn\ C-w^Ui c \rpi t.U'i^nxroeu 
laufen Stclicn <lic I inp.cr in NonnaMclIung (AliW 1^1) so fth(lii7iercn 'I'c 
Intcro«^ci cxterin nnd tcil\ici«c die Sehmn der lan^cn 1 m^.cr'troclvcr Jctrtcrt 
jwloch mir bis ru ihrtr I ig( nstelliinj. (S 4d0) bind dn Fin^or mnxinml ntis 
ximndcr ge-'preizt «() nddnzicrcn die liiterossci interin die 1 uigcii Ucuger mid 
hngen Strcckcr lct7t(rc Miedenim nur bi-* ilinr 1 igen-«ttllniig 

Ikim Mmimus ^crtnlt dcr ^\ irKuitg iiach der M alHinclor cltzih ^ (Tahlk S ’ ‘i) 
laim Dmnieu <lcr M nbtinctor jwIIk is l.trxH (TaWHe S 19 bl 1) je rmrti Iiit< ctK runs 

aiiB.n1cm ppmzcii Diuindi die Imgen I xtenviitn (Abductor |■olllcH longriP > xlcii-sJr 
jioIIkis longiiainui brcMs) IXr Vddmtor |i(>IIici4 (Talielle I'lJ S) \rrlritt lieini Dxnmcn 
emcn Iinerov>oiH intermix /abh man die knn«' Mtixkeln xiixaimniu xmUUp die » riHger 
ab iind addiinereti pq ergibt picIi ah Cepamlwibl 10 dtxoii 
7 Intcro'tvi \llc lO piiiiI ungefahr {.leicliarhp zm deii j-ingcr 
randcrii angeonbiot 

lltiiic Jlotalionrn ilcr I iiigir uin ilio < (g< no 
xcbsc unterlugou nicht uuHrer WtllLur Man kauu 
7mr jtdiii I iiigir gegeii dw Hand bi-> 711 ''>0'’ 

drclien indun man iliii bsthalt mid daiiiidtc Hand 
durch I’ni und Supmntioncn iin Itiitenrm roinrt 
\crsiicht nnn ibcr ilcn gcstretkleii linger nktu ?ti 
drehen so i^t dis in semen xigemn GtWnktn wnnmk 
hell ^\ir kunncti dm wolil iiul dor (.anreii HamI zn 
«nmmen roticren das nt aber cine Bett^ktinp die 
niclit im I nipt r '■clbst ‘•(mtUrn die im Arm ibrin 
Sitz bat Ps gibt ^urtiujluultge Hotadoneii <br 1 inger 
Mclcbe sicb Mit un Hacid^olcnk soforl em«l<bcn «cnii 
Mir /\sischcnbo«ogimpcn zwi'clien mmn lltxioiun 
oilor I xtciisionon und rciiion Ab oder Adduklionen 
ausfiihren (urn ichrage Ach‘(n a S ISS) Aiif dii-'i 
Wcisc konneri inancho Mensclien den Kleinfingcr wislcllin daBMinoNnkeUlaclie 
mit der JxaRolfl icbe dcsDaunuiiH mdiegleiebt 1 lieiic fnlll ( \bli 210) Die Itotn 
tion im Griindpclenk tritt dibci pchr klar lienus Audi bci auCerster Spreiziiug 
<lor linger 1 st moist eme hiclite rotation an /eige Pmg mid 1 leuiem binper 
deutlich 



Die ineisten Miiskela zu <lcn Fiiipeni liaWn nae roticreiiile Koniiioiiruti doim du. Ixnv.eu 
and kiirzni 'Miiskda pehen an die J-jiiper sehrop lieran DcxbaJb ixt iinmer <m \ii«pl(icb 
zwixcben dcii drdicnden Kruften n«tip wcim dit l-inper rnw flektnrl imd rfia abdiiziirt 
Mcrdcn Jlcidt r LoubeliDt eicb diircli /iclien an den Sebum rcinp Itotntioiirrz* upm Xlanebe 
Mcnxeben konnen os aiicb abtir Die Lipp collxtemln der f nindpelmke bepunstipen ciie 
Rolhinp mciIpio cinscitig pespinnt sieb perad« 7« ricbteii piiclien \tich ixt dii Kiipclform 
•lor C rumlptlinko mdit im Wipe DiBdie FinperPicb Ihi dm nicistm WtuxcUca\vdlU«lwU 
mebt rein roticren lissm i«t aho erne nervoxc 1 iibninp Ob der 7\ianpxhiif dem I lSTi\n«r/ir>i 
f esfl. entspneht (S 3S')) ist aiich 1 k*i den C niiidpolenken der I mpir niclit Biclier festpestellt 
Der \nwlihf. lietrugt nach jeder Soite bis zu |0* 


Die I inger tragin ziir ^ erproSeniiip des \ erkobrsraumes niclit nnerlublieli bci fS 300) 
Durcli ibre 1 ipcnbmepliclikeit \iird die r<<iamtbcwepJielikeit des Annes po auxeedebnt 
daO xerscbicdcno Douepungsaclivn kunstlich wkr duteb KrauUied weptaUen konnm ebe 
<hc Aloglichkeit aiif cincn I estimmten Piinkt im \crkebn,miim hm rii bewegen jrinz nnter 
druckt 1st Ist z b der Ulcnbogen Tinteift so konnen Hand ,md linporbeMegnnpen 
zusamtnen emen Ted des Ausfallcs decken I , kommt bei \ eniteifimgen von Armeelenketi 
dicmditzuxcrhmdom sinl sohr daraut an in ^eklier Siclbmg dir xerstcifte \rm Plebt 
( enn dxvon liangt es ab me mit/Lcli xikanierende Iknegungi n m anderen Colenken far 
(lie Gosamtb(«egun„ ucrilen Der \rzt kann m ibeser Richtimg wenn aucU nicbt beden 
so docb die Beniitzbarkeit cines Gbedes oft bis 7ur mbezii volligm Rmiiclibnrkeit pfeicern 
Ren?/.sf el r !n f '•P^^ielle IJen.fstut.gke.t berneks.cht.gt 1 nrfSo 

Benifo 1st eine Fixicning des Unterarmes inemer Zwiscbenstclliinp z«iscben Pio nnd bum 
nvtion am gunst.gsten dam.t die Finporboaepbolikeit ricbtig ans.enutzt Ivml \ur fur 


412 


Spcziello I3o\\ cgiingfeappnralc dor oljcrcn Extrcmiliit: Hand. 


Mclallschlcifcr, Klavicrsi)ic)cr iisw. isi leinc Pronnlion fins pptimum. Es sei Innzugcfuf't, 
claB dabci loiclilc Abduktion m dei feVlniUer iind «lijmi)fttinkbgc FJcvion im Ellenboffcn 
(120") liaufig die bcsteii I'bMonnigfislrlliingon fiu diese beiden Gelcnke ftind, “ 

Albeit sheioegnng dcr Jhnid. t)bcr1)lic]d. man die Anordming der Muskeb 
und den Bau der Gelcnke der 3<’ingcr, so zcigl sieh allcs auf die Arheitsheimjmg 
(let Hand, das Ergrcifen und Bcstlialtcn von Gegenstanden gerichlct. Die Beuge- 
muskeln uberwjcgcn an Masse cm Mebrfaebes uber die Sircckmuskeln. Sic sincl 
so angcordnet, daB die lioclislc Krafi auf die Grnndgelenkc konzentriert wird, 
Diese verfugen an den drcigelcnkigcn T*'ingcnv jcdcs fiber 5 Bcuger: Flexor longus 
sublimis und profundus, ein 3’aar Flcxorcs breves (Tnlerossei) und den Lumbn- 
cabs. Fur die Miflclgclcnltc sind nur jc 2 Beuger zur Vcrfiigung (Flexor longus 
sublimis und ])rofundus), fiir das Endgelcnk nur 1 Beuger (Flexor longus pro- 
fundus, Abb. 214). Waren die 3''inger zuvor gc.spreizf, so verden sic bei der 
Beugung in den Grundgclcnkcn zwanglnufig durch die Kollatcralbander addu- 
ziert. Die Faust ist also in '/Avcifaclieni Rinnc .,gcscblos«cn“, durch das Ein- 
sclilagon der gekrummlcn Finger gegen die Handfliiehc und durch das An- 
schlicBen der Finger ancinandor. Dabei si chon die Grundglicdcr in Icichtcr ulnarer 
Abduktion. Da kcinc kraftige Beugung ohne das Gcgenhallen der Antagonisten 
moglich ist, sind die Strcckmusk'oln den Bcugern cntsprcchend angcordnet 
der kraftigste (Extensor digitorum coniniunis) am Grundgelcnk, vahrend Dlittel- 
und Endgelcnk nur einen gcmcin‘>nmcn iStieeker haben (iSticckaponeurose) 
Von entscheidcnder Bcdcutung fur die Arbeit sbevegungen der Hand sind auch 
die Strccker des Handgclenkes, die verhiiten, daB die langon Fingerbeiiger 
insuffizient Averden. 

Die Bcdcutung der Streckei fur die Arboit.sfabigkeit dor Hand vird licsonders dcuthcli 
boi ilirem Ausfnll mfolgc Laliinung dcs A. ratUahs (Abb. 212). Die Hand bniigt .sclilaff lierab, 
die Inngen Beuger .smd uifiuffi/.icnt. die Faust knnn zwar gcsoldo>i‘?ca verden, aber olinc jede 
Kraft. Aus ganz aiulcrcin Gi unde ist bci Lrdiinung dcs A", vhinris dor FaustschluB unmog* 
hch- Flexor digitorum profundus und Jntcrossci .smd golfdimt. nur dor Zeigcfmgcr kann 
emgcschlagcn vcidcn. da sem Anted dcs Flexor pmfundus voin X. medmnus versorgt vard. 
Dafur vml cr bci Lubniung dc.s y.inaha7inf> niebt luifgcbcugt (Abb. 211). 

11. Klcinfinger iiml Klcinfingcrballcn. 

Muskcln (Ic.s Klcinfingcrhallens. Es sei bier zusnmmengestcllt, vas der IClein- 
finger, Ilmitmas, gcgeniiber den anderen di eiglicdrigen Fingern Besonderes hat 
Es betrifft das fast ausschlieBlich die Aluskcln des Kleinfingerhallens, Hypo- 
ihenat, wclclie in Nr 4 — 7 der Tabclle (8.392) aufgcznlilt sind, 

Mnscuhts opponens dtgitt qinnlt (Tabclle S. 392/1, Abb. 170 u. 208). Er ■ward vom Flexor 
brevis bedeckt, enlspimgt nut dun gemcinsnm, ist aber dm cb seme Insertion am Motacarpale 
leicbt von ihm zu nntcrscbeiden (Abb. 167), Knr diejcnigen jMnskoln an Hand nnd FuB. 
welcbe an Slittelband- odor SIittclfuBknocben insoncrcn, heiBen Opponentes. Muskeln 
die an den Pbalangen inserieren, soUten nicht Opponentes gonannt v erden. Der Opponens 
des Kleinfmgers ist, xvcnigstens zum Ted, cin Flexor brevis piofimdus Ane die Interossei 
und ^vlrd durcb eino besondere Fascic von den iibiigen Klcinfingcnnuskcln getrennt (Fort- 
setzung der Fascia interossea mterna, Abb. 209). Der Opponens des Daumens gehort 
emer ganz anderen Gruppo. 

Der Opponens des IGeinfingers kann das Mctacniiiale V nur em "n’emg aus der Ebene 
der ubrigenMetacarpaba berausdieben, z, B.venn die Hand imganzen moglichst IioM gemaent 
wird (beim Wassersebopfen). Durcb besondere Bbung kann die Bevegung individuell ver- 
starkt Ai'erden (Abb, 216) ; sio soil besonders fur Taschenspielerkunststuckchen wiclitig sem 
(Eskamotieren). Bei den Griffen anf der Violine spiolt sie erne besondere KoUe. Innervahon 
R. profundus des N. ulnaris Segmentale Nerven> 0 8, Th 1. Bbiizufithr ■ Ramus volaris 
prof, der A ulnaris 

Musculus flexor digtti qinnti btevis (Tabelle S. 392/5, Abb. 169 u. 170). Er kann untreM- 
bar mit dem Abductor verscbmolzen sein, wenn dessen Ursprung bis auf den Hamulus des 
Hamatum reicbt (Abb. 167). RegelmaBig hangen beide an der lusertion am TJlnarrand der 
Grundpbalanx zusammen (Abb. 208). Ist der Muskel isoberbai, so ist er scbmal, manclimai 



■\Iiiskeln dcs Kfeinfinger und Daumenballens 
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nur bmdfadentliek Er beuqt die Crundphalanx und streckt Mittcl imd Fndphalanx Inntr 
talion ^ ulnans Scgmentale Nerven C8 Th 1 BluLujuhr amc beim >origen 

aUluctor d.j.U \Tabe\lc S 392,6 Abb 169) Bieaea gtofile Muskdcben 
des Kleinfingers liegt untcr der Ilaut und bedingt den WuUt dcs Klemfingerballens (Hat>o 
thenar) Auf ihm begen noch die I ascie des Ihpothenar und der ralmins brevis (Abb 1 4 1) 
Uraprung und Insertion smd auf Abb 1C7 u 20S emgetragen Der Abductor abduzicrt bei 
Lestrecktera Grundgeleiik bcugt m dicsem und streckt m den beidcn distalen Gelenken 
<1 h cr Acrtritt der ^^Irkung nich emcn Interosseus extemus dcs Meintmgers (S 411) 


/nnenation und Blut ufukr me beim vongen 

Ala nicbt seltcnc lanctat kommt em uberschussuer vom Untcrarm cntsprmgonder 
lluskel vor cr geht ala ikzessonscher Kopf m den Abductor odcr Flexor brevis uber Er 
bezeugt daB die beidcn Aluskeln urspningbdi zu dcr oberfUchlichstcn der 4 'Muskclschichten 
der Hand gehoren (S 303) Jlit Inteross^j haben sie gcnetisch nicbls zu tun 

1/u9ck1«5 palmans brens (Tabdle & 392/7 Abb 171) Fr 1 st cm Hautmuskcl der zwar 
am ^kclet cntspnngt aber mit semen parallelcn oft durcli Zwischcnraume gctrerinten 
Muskelbundelchen in der Haut dea Kleinfingerballens insenert Er erzeugt Runzeln am 
ulnarcn Hand der Kohlhand wenn er stirk konlraliiert vnrd Dcr Fettkorper m welchem 
der Muskel liegt wird durcli ilm zu cmem nichtigcn Seliutzpolster fur die A tilnans mit 
ihren Beglcitvenen und fur den N ulnaris Das GefaBnervenbundcl Iiegt untcr dem Fctt 
korper Bei kraftigcm FaustsehluB zielil sich der Palmans brevis ohne uuser 1\ issen zugleich 
mit den anderen Muskcln zusammen und schutzt dvs Cefafinervcnbundel gegen den Dnick 
tier Fuigcrkuppen oder des mit der Faust gepickten < cgenslandes Man sicbt dies an dem 
automatischon Auftreten der charaktenstisclien Ilunzeln Jnnervalion R superfie des 


\ ulnans ScgmeiUalo J<crvcn C8 Th 1 Llul ufuhr A nlnaris 


12 Paumcn itnd Daumcnbillen 

Der Daunicn PolUx 1 st seiner besonderen Bedeutung wegen durcli viele 
Eigcntumlichkeiten dcs Baues nusgezeichnet (uir«/£/e S 391) Wir beschreiben 
zuerst cLo aktiven und passjren Bewegungsfaktoren des Daumens leiten aus 
ihnen die Spezialform der beteiligten Knochen ab und fassen zum SchluC alles 
uber den Daumen (m Puhe und Bewegung) zusammen 


a) J/wjAc?n des Daumens ah alUie Beuegunffsfal toren 
MigcuIus adductor pollicis (Tabelle & 392/8) Er 1 st der groQtc aber zuticfat 
gelegene Daumenmuskel Er begt unmittclbar nuf den Interossei des 1 und 
2 Spatium (Abb 209) und ontsprmgt groBtcnfcils vom Carpale und Metacarpale 
des Mittelstrahles dtr Hand gclegcnthch auch vom Metacarpale II von tier 
Fascia mterossea interna und von den Grundgelenken des 2—4 Fingers Man 
unterscheidet am 'Muskel 2 Urspningskopfe Caput transiersum und Caput obh 
quum vvelche zvMSclien sich einon bpalt in der Hohe der Basis des Jlctacarpale III 
freil issen (Abb 208) hier passieren der tiefe Hoblhandbogen der Handartenen 
(Arcus V olaris profundus) und der tiefe Asfc des N ulaatis Beide Kopfe mseneren 
mit einer gemeinsatnen Schne vvelche sich im Innern des Muskelfleisches bildet 
am vlnaren Sesarabem des Grundgclenkcs dcs Daumens (Abb IC8) Der Inser 
tionsteil des Muskels Legt m dcr Falte vielche vom Daumen zum Zeigefinger 
Zieht (Abb 181) Der Anfanger vcnvcchselt ihn haufig mit dem Interosseus 
extemus I Stellt man den Daumen in Opposition so sind beide Aluskeln be 
senders gut zu trennen aber auch sonst macht es dem aufmerksamcn Beob 
achter kerne Schw lerigkeit Dcr Adductor hat semen Namen daher daB er den 
Daumen an den Zeigefinger heranbnngt zugleich kreiselt er das Metacarpale 
und die Grundphalanx ulnarvvarts beugt im Grundgelenk und streckt im End 
gelenk 

D.e emheithche Bezeidinung A.ldaclor pollira umschheBt 2 gmetisch clurch»n, 
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Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremitat. Hand. 


diesen 4 Muskeln ist beim Menschen nur der erne zum Daumen erhalten. Die nchtige Be- 
zeichnung ware also Flexor brevis profundus (ulnaris) statt Caput obliquum und Adductor 
polbcis (Contrahens pollicis) statt Cap. transversum. 

Es fehlt selten ein 3. Teil, ein besonderes Muskelchen, welches am Metacarpale I entsprm»t 
(Abb 168 bei '^) und am ulnaren Sesambem msenert (aucb als „Interosseus intemus des 
Daumens“ bezeichnet, Abb. 170 u 208). 

Jnneivakon R. profundus des N. ulnaris Der Neiv tritt m die Dorsalflache des Muskels 
ein. In 10% der Falle auch em Ast des N. medianus, der mit dem Ulnarisast des Caput 
obbquum auf und im Muskelfleisch anastomosiert. Ist der Muskel gelahmt, so kaim die 
Adduktion des Daumens bis zu einem gewissen Grad durcli den Extensor polbcis longus 
ausgefuhrt und also der N ulnaris durch dessen Nerv, den N. radialis, ersetzt werden. Seg- 
mentale Nerven- C8, Till. Bluizufuhr. Arcus volaris profundus (A. radialis, A. ulnans) 

Musculus opponciis pollicis (Tabello S. 392/9). Er isfc Ideiner als der vorige, 
fleischig, dick und liegt cbenfalls versteckt (Abb. 208, 209). Der Abductor (Tabelle 
S 393/11) bedeckt ihn fast vollig. Der Ursprung am Lig carpi transversum 
reicht vom Multangulum majus bis fast an den Haken des Hamatum und bis 
an den Ursprung des Elexor digiti V bievis lieran. Das Querband vermittelt 
auch bei den beiden folgenden Muskeln eine so starke Annaherung der beiden 
Handballen, daB auBerlich an der Handivurzel zwischen ihnen nur eine seicbte 
Rinne zu sehen ist Die parallel angeordneten Muskelfasern des Opponens 
inserieren breit an der ganzen AuBenkante des Metacarpale des Daumens 
(Abb 167) Da sie den Knocben umfassen, ahnlich wie der Pronator teres oder 
der Supinator die Speiche, vermag der Muskel das Metacarpale I um seme 
eigene Achse radiahvaits zu kreiseln (Rotation). Dies geschieht bei der Opposi- 
tion (S. 292), der Kombination von Radialwartslcreiselung („Pronation“) und 
Beugung im Carpometacarpal- (bzw. Grand-) Gelenk (Abb. 216). Der Muskel 
adduziert dabei das Metacarpale. 

Die Grenze zwischen dem Opponens und Flexor brevis (Tabelle S. 393/10) ist nicht 
immer leicht zu sehen; geht man aber von der Insertion am 3Ietacarpale aus, die fur alle 
Opponentes charakteristisch ist, so kann man sie immer mit dem Messer auffmden Er kanii 
mcht auf die Grundphalanx wirken. 

Innervation -N. medianus. Es kommt erne Nervenanastomose mit dem R. profundus 
des N. ulnaris vor, dock smd motorische Aste des Ulnaris fur den Opponens fraghcli und in 
der Norm hochstens sparhch vorhanden. Segmentale Nerven C 6, C 7. Blulzujnkr • R. volaris 
superficiahs und A princeps polbcis aus A. radiabs. Arcus volaris profundus 

Musculus flexor pollicis brevis (Tabelle S. 393/10) Der Muskel hegt im gleichen 
Niveau mit dem Opponens, tntt aber neben dem Abductor, welcher jenen be- 
deckt, fast vollkommen frei unter die Haut. Er formt Imapp die mediale HaKte 
des eigentlichen Oberflachemvulstes des Daumenballens (Abb. 169). Man kann 
nach der Lage des Muskelfleisches zu der Sehne des langen Daumenbeugers, 
welcher in den Muskel eingegraben liegt (Abb. 209), 2 Kopfe unterscheiden, 
Caput supei jiciale und Caput piofundum, deren Sehnen mit der des Abductor 
brevis an der radialen Seite der Grundphalanx ansetzen. In die gememsame 
Sehne ist das radiale Sesambein eingelagert. Der oberflachliche Kopf entsprmgt 
am Lig carpi transversum und nahert sich an dessen distalem Rand dem Ur- 
sprung des Opponens des Kleinfingers. Der tiefe Kopf ist em schmales Muskel- 
bundel, welches hauptsachhch vom Multangulum minus, aber auch von den 
Nachbarknochen entsprmgt (Abb 208) 

Der Elexor brevis im ganzen beugt und adduziert das Metacarpale I, femer 
opponiert er em wemg, flektiert im Grundgelenk und streckt im Endgelenk 

Innervation Das Caput superficiale wird vom Medianus, das Caput profundum vom 
Ulnaris innerviert (wie es scheint auch der sog. Interosseus internus des Daumens). Die 
verschiedene Innervation erklart sich aus der verschiedenen Zugehorigkeit das Caput pro- 
fundum ist der radiale Flexor brevis profundus des Daumens (s S. 393), das Caput super- 
ficiale ein Flexor brevis superfieiahs. Segmentale Nerven und Blutzufuhr wie beim vongen 
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jbdiictof pollicis brt (Tibtlle S Er licgt \ ollig frti imter 

derHnut (Abb 169) imd spnngt \vonn er kontrvhiert uml -wiCcrhch m gwzcr 
Aii'^dehniing %or Er formt Jiumlcstcns die hterilc ll-ilfte ties eigcntlichcn 
Billenuubtos clcs Dumiens oft niehr Dor Lr^prung bedeekt den Ursprung 
des Flexor und Opponeiis pollicn im Lig enqn tnns\ersuni und rciclit selbst 
ton der Tuberositis des Aiticuhre bi>> pegen otler bi> nn dis Pisjforme nm 
mtlercn Ende des Bxntles ^\o die Kleinfmccrmuskcbv entspnnsen Der Drvpruug 
ton der End ehne dt^ abductor {Killicib loiigtis ist nil ciner \bsp\ltuiig der 
'^ehiie befc'^tigt 'Manchinal I't ein S?hnciibogen dann nngc-cblossen unter 
uelchem der K ^ohrl^ snpcrficmb-* der A radialis \crhiift (der GcfiCast tntt 
in das ■Muskclflei'cli cm odor gebt xuf der Obcrflaclie weitcr) An der Insertion 
xersclmnlrt tlic ''cbnc nnt der tics Flexor hrextb uwl gebt mtt tUcser zvim radialeii 
Sesanibein lat nber nucli an der Gnindplinlanx wlbst und nn der Porsahpo 
neurose desDaumens liefestigt (Abb 167) Der Muskcl abtliiziert baupts ichlieb 
lieugt und rotiert ratliahiurts im StUcIgekiik niul mittels der Dorsalnponcuroee 
auch im Gnindgelenk und slreckt im 1 ndgelenk ties Puimciib Infolgcdcssen 
kann bev Ausfall der hnceu Daimuntmi keln (Rulialislibtming) die Abduktion 
dcs Daumens und Streckung seines bndgbctUs crJialten «cm 

/nner«ti/io« N mcdiamn <spmcnlnle Vrxrn C f» C" Iki I-ikmunj’ dcs Medinmis 
lit die Abzehrunf, dcs Duimcnballcns mfolgc I uckbddung ties \b<luttop« Hcsors und 
Opponena cliaraktcnstiscli Di tkr \dductor mfolcc dci Aiisfilli s der ecnanntcn das Obor 
(tewicht bat «tcht dai Mclac irpalo dcs Diiinicns stamlic m \i1diikHon Afknbantl 
(AW) 211 ) /ibd \ijahr U xoUtii 8ni>cri»mbi det \ tadiabs 


6^ Gfknkc utut Baii(Ur t/^’i iMumen^ tifs /wjiite Ikncgung^faUoren 

Die irliculatio carpoiiiflacarjk-a des Daumens ist kcinc Amphmrtlirose uic 
bei den dreigliedngen Iingoni sondern «<.in Hnuptgelenk Die Stelle der 
btarksten Beueglicbkcit ist una cm Stockwerk proxlm'^l\\ arts gera'ickt «io 
liegt nicht zuisciten Mctncarpalc und Fingtr aaic «onst sondern zuisehen Hand 
aruncl und Jlittclhand Die Oppositionsstellung wml dadurcb gegen den eigent 
lichen llandtelkr uirksam 

Die Gelciikflaclicn dcs Multangulmn majus und des Aretacarpale I sind 
so gebo^en daQ die Konvexitat dcs emeu m die Konkavitnt des andercu paCt 
und unigekehrt (Abb 181 ^18) hs aairtl ubhcberueise nls Saltelgelenl be 
schriebcn iloch aiml dic<5c Besclireibunc der Beuegiing in ihm nicbt pcrecht 
(S 418) Als Gesamtbowegung TiOt cs cine Circumduktjon zu uie sie sonst fur 
das Ku^elgclenk cliarakteri«.tiscb ist Seme cine Achso gebt ton dorsal inch 
ventral ihr ontspricht die KonacMtat ties Miiltangulum mnjus um sio fmdeudie 
Ab und Addiiktionen des Daumens statt Die nudere Aclne gebt \on radial nach 
ulnar ilir entspneht die Korikaaitat dcs Miiltanguliim mnjus um sie fiiulet die 
Opposition und die Riickkehr aiis Opposition m die NormaUtellun" die Rt 
position statt (Abb 216) 


Da das Arultangulum mijiia itinerbalb dcs Hsmbtureciceicnkcs srlirug zur Handfhche 
slebt so Sind die bcidcn Haiiptac)iscn dcs SattelgeKnkcs (und der distaleii Celcnke) dcs 
Daumens an<!ers gcstollt als bei den GrnndRcIcnkeii <lcr ubngcn Finger Bei ktiteren hc«l 
die radioulnare Achsc m dor Fbcnc des Handtcllers Iteim Daumcn steht sit in eincm \\ mkcl 
von ctwa eineni lialhcn Rochten dazu Die Adduktion um die dorsovolaro Aclisc wclohe 
stnkrecht zur radioulnartn steht fiibrt deshalb strcnggenomnien iiicUt gera.de au{ den 
P'gefingcr zu Bir konnen aber jcderzeit den Daunien genau auf den Feifcfmn-cr 
lim adduzieren z B wenn war the Handflvche a«! die ebene Tiscbpbtto legen und 
dann die Bonegung ausfuhren Der Unterschied ist der diB dum nicht cine der Haunt 
achsen sondern une Nebemclise zwischen ihnen benutzt winl Ob die Bcae'nin'’sachsc 
eine Haupt oder Ivebcnachso ist ist aber praktisch lucht so mchti" I me rente Rota 
tion des Daumens um sune Langsachse konnen wir willkurlicli mcht'aui.fuhren dacc^’en 
wird er u-anghujtg rotiert «enii mr dm zugleich ab oiler adduzieren und opponieren 
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(analog dem Handgelenk und den Grundgelenken der ubrigen Einger, S 389 u 411). 
Wollen mr den Daumen an den Mattel-, Bing- oder Kleinfmger bis zur Beruhrnng heran- 
bnngen, so muB immer eine Opposition hmzukommen, damit er volar am Zeigefmger vorbei 
kann Je mehr der Daumen opponiert und rotiert und der betreffende dreigbednge Fmger 
in Znuschenstellung zwisclien Mexion und Abduktion rotiert mrd, um so besser beruhren 
sicli die Elacben der Eingerkuppen (Abb 216). — Bezeichnungen -wie Elexion und Extension 
des Daumens smd uberflussig, weil aUe Bewegungen als Ab- und Adduktionen, Opposi- 
tionen oder Zwischenbewegungen zwischen ihnen ausreichend eharakterisiert smd. Each 
der bier verwendeten Nomenklatur finden Elexionen und Extensionen nur m den beiden 

distalen Gelenken des Daumens statt, an ivelcben auch aus- 
scbbeBlicb die entsprecbend benannten Muskeln mserieren 

Die Kapsel des Gelenkes ist weit xind schlaff, wird 
aber dixrch die Sehnen der langen Daumenmuskeln 
geschutzt und ferner durch besondere Bander ver- 
starkt, welche in den Zwischenraumen zwischen den 
Sehnen liegen. Die Kapsel gibt auf diese Weise aus- 
giebige Bewegnngen frei und ist doch so gefestigt, daB 
das Gelenk besonders kraftig und widerstandsfahig ist 

Zwischen extremer Ad- und Abduktion ist ein Winkel- 
ausschlag von 30 — 40“ mogbch, zwischen EormalsteUung und 
extremer Opposition ein Aussclilag von 45 — 60“. AuBer der 
Hemmung durch die Bander spielen dabei die passive Dehnung 
der Sehnen, der Haut und bei der Adduktion der Anschlag 
an den Zeigefmger eine Rolle 

Das G'iundgelenh, A^ticulatio metacar popJialangea 
1 st ivie die Grundgelenke der ubrigen Finger ein be- 
schranlrtes Kugelgelenk Es hat die Moghchkeit ge- 
ringer Seitenbewegung ( Ab- und Adduktion) und Rota- 
tion Sie werden emgeschranlct durch 2lAgg colla- 
ter alia, welche so breit smd, daB sie vor und hmter 
der radiouhiaren Drehungsachse der RoUe FuB fassen 
und deshalb entweder volar oder dorsal gespannt 
smd, mag die Grundphalanx stehen, wie sie will 
Die Seitenbandchen sind in seithchen Bandgrubchen 
des Mittelhandknochens und an seithchen Hockerchen 
der Basis der Grundphalanx befestigt wie die Band- 
chen der Scharniergelenlce der ubrigen Fmger Sie 
kbnnen sich nur wenig weit uber die breite vorderePartie desMetacarpale, Trochlea, 
hinwegschieben , deshalb ist die Flexion im Grundgelenk oft bereits gehemmt, wenn 
der Daumen m ihm nur um wenig mehr als einen halben rechten Winkel gekrummt 
ist (50 — 70®) Die Gelenkkapsel ist vorn und hinten durch die Sehnen der langen 
Muskeln und vorn seithch auch durch diejenigen der kurzen Muskeln verstarkt 
Die letzteren strahlen m die Kapsel ein und benutzen auBerdem 2 regelmaBig 
in die Kapsel emgelassene, durch die Haut deuthch fuhlbare Sesamheine als 
Hypomochlion (ein ulnares und radiales. Abb 181 u. 217) 

Beim Fall auf die Hand kann trotzdem relativ leicht die Grundphalanx durch die Hebel- 
nnrknng des freien Daumenendes dorsalwarts luxiert werden, Viele Menschen konnen aktiv 
durch bloBe Muskelanspannung im Grundgelenk betrachthch uberstrecken (Subluxaticm), 
immer ist es leicht, in diesem Gelenk durch passiven Zug am Daumen das knackende Ge- 
rausch hervorzurufen, welches auftritt, wenn die GelenMlachen iliren SchluB verheren. 
Die dorsale Kapselwand ist resistenter, sie hemmt nebst den Seitenbandchen die Volar- 
flexion; Luxationen nach der Volarseite hin smd ohne Zertrummerungen so gut wie aus- 
geschlossen. 

Das Endgelerik des Daumens, Ari/icvlatio inter plialangea ist ebenfalls ein 
remes Scharniergelenli. Von emer besonderen Beschreibung kann abgesehen 
werden Die Seitenbandchen und die Kapselwand erlauben gewohnhch keine 



Abb 217 Sagittalschnitt durch 
den Daumen und die Handwurzel, 
Gefnersagesclimtt 
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j,anz rechtwinlvligc Krummunj. des D-iumcns an dicker Stelle und 1 tine H\per 
eitcn«ion 

Haufi? abor nicht ininicr konmit eiii ^ewnlifin m dcr ^pnt^alcn Kaj)--elwan(l vor 
(\lib ISl) 

c) Die Eouelfonn der Daumenknochen 

D\s Metncarjnle I ist moI 1 niver ils das folgtmle (Abb Ibl (he I’eiheii 
folge dcr L.^nf,e bti nllcn P'l'.'icn ist II III I\ V I) Sowohl Bn'sis \\io Cipi 
tiilum «ind ‘^ehr \er'>chie(len ^on dtn ubngcn Aletacarpiln Dis Inngt nut den 
ge'-childertcn Celenkapparitcn 2M<5'immeii Die Bam*, tragt die distilt Celenk 
Ihcbe de-> S'xttolj.tknkes 'piUdnm tngt the lloUe lur d'\‘« Grundgclenk. 

ist 'll 0 dem distalcn I nde eincr der bcidcii proMimlen Phalangen der xibngen 
FiiipOr abiilicb luir groGcr und plumper Dit Criindplnhn\ gleicht der "Mittol 
pliahnv der drciglicdrigt n linger die 2 Plnlinv der 1 I’lmhnv der anderen 
Finger (uber lUut-ufiifir s S 40G) 

O^siliknlifii Di( 1 Duinicnknoclieii \«rkn(n hem wio «he '1 1 Inluiften <Ur ubngen !■ jnger 
lor allem untor>chpiflet mdi der Mittelhandknoehcn \oii den iibngeii iladnrch (hO er m 
der I epel kemon distalen pondern emeu protinialen knoclierneii h piphisi nkem hat 
("le (he C nindphahiix (hr dni^hedfven Pinjnr) Pie ea imrl die Ahniichkeit der fertigen 
Knoehen mid ( ehnke des Dnimeiia init je dem folgendeii Ched in der IJeilie pines dm 
Jiedruen I mgen Int s(d dem Altertuin Iwr XnliBztider \nmliine gegeben diB d”!*! cigent 
lielie Metaearjrtle des Duimens tteg^«fillen s(i hi iH jedocli «ahr>chcinlicl)(r (hU die 
sppzielliii Formeu dcr nnimenknotlien imd gel«nl( imd ihre Oi ifikntionen durcli Um 
hilhing nils ciium ochteii tienrpile und nui 2 protim'ilen 1 liahngcn herror^egangen 
ind iind <hfl die letrle I linlui'c Mrlomving 7u und Abinhinc ion terminahn C licdem 
d»r linger ist m der Tierrcihe imd b«i mcmchlichen MiBbiMmveii mehf« ''cllcnei [II}/i>fr 
imd Ily[j/?inlfiiigie) Iddt an eitiein dir ubruen Fin^ir nbnormcr\i( isi die Fiidphalam 
so kann aiidi dort du 2 1 lnhu\ zuiu Nncel^lieil sunlen — In selteneii hulltti Int das 'Metn 
carpaL I stntt de*» proxunalcn hpiptuK nkeriws emeu diitalen «ie die iibngen Metaearpalia 
Fs konnen sogir proxiniahr und di takr I pipinsenkem gleiclizcdu Norkommen 

Die 0 sifikatinn der DiapIiiM <hs Melaearpah I «''tzt use bei nllm Mittelhandkiioclicn 
iiul rO Fitalwoclieein die jiroximale 1 pi|»li\»i serkniKhirt iin 3 Lebensjahr \creinigiing 
der Knotlienaui den lioiilen Kcrnin im 1 * — 2(i Lel»eaijahr Diedistah PliaJant serknochert 
bcreits in der 7 I etabioolio es ist der ente Knoelienkom in der Hand des Alenschen uber 
Inapt Rii der C nmdphalanx enls»elit der I)i»|>b\M.nkirn spifer (0 Uoche) innerlinlb 
dfs niittlcrweik entnickelton Knorwls Die proMinalcn 1- pipli\«enkerne der C rmid mid 
Iivlphalant ontstilien im 1 — I Ufiemjilir \ers(Iimel/ung mit dm Diaphieen im 18 bn 
Ix’bens;ihr 

Dei den Uobhen und anderen Singtm linlun die Metnearjnha noch iiroximnle und 
di tak Fpiplusenkenie Audi beim Memdien liat dis Melacariale I in itua 6 der Fille 
^Kude Die Duckbildung der Knodienkemc bald lU iler proximalen bald in dcr dntalen 
Ipiphi L der ^Ictacarpahi sdieint mit ihr sencbieiicnen Beanspriicliung zii ammenzu 
jnn„en Dmn gleidigelagerte Knoehenpinn nn. I Ik und bjieidie zeigon aiicli \ersdiicdcn 
heiten bei der Ulna serknudicrt die proximale rpiplnse groBtenteila son der Diapli\se aus 
heim Iladius serknochert sie init cigtwm Kim 

(1) Der Daitmcn ah Gaiuet in hithe und Denegung 
■in (ht '> I ingcr lUr Haml gehen 19 I ur7t Aluakeln und Ib Sehnen ion langen 
^luskeln 7usinimon 37 oinzeln inneiaierlnre "Motoren Ddion kommen auf 
den Daunien 9 Stuck also fast ein \iertel der Gcsamtzahl Die ubrigen 4 Finger 
tcilen sich m die a erbleibeiulen drci Vicrtel (Zeigefinger 7 Alittel und Run 
finger jc G Kleinfinger 0) Die Randfiiiger habeu die nieisten Muskeln Fur 
den Klemfinger hat man dtslialb angenommen daB cr bei unseron \ orfahren 
besonders beueglich geucsen «ei Bcim jetrigeii ’Meiischen hat der Daunien 
ueitaus die groDte Freihcit der Bessegung und die groBte Kraft der Mensch ist 
darm alien liercn uberlegen Die GroBzehe 1 ennt die Opposition nicht 
1 der Manni„falfigkeit des Muskelappantes kann es nicht uaindemehmen 

Hantle fruhercr/citen Miedic Hand des Marcus 5'ergjMs und des Gu/ i 
icnxngen nur passiv (mit der anderen Hand) bcuegt werden konnten und daB die modemen 
Urius Llze Anatomic I 3 lull 27 
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Sj't/it'lle J^e^^cgungs^pparntc dcr obereii Extrenutfit Hand. 


IVutiu'-/‘n nur cincn gnn/ hcs-clieidencn Tcil dor nnturhchon BcMOgunir'^mogiiohlcoitou /ii 
rr'-‘-t7rn vfrni(»gon. Imniorlim njni man .'iicli boim Daiimou am wemgslou damU I>ogmigon 
durb'n, nur dio Form niK bosmcti'Jclion Ormidon nacbruahmcn (Sonntvig^linnd). Fs%( 
ncncrdiut:-' goliingon. kunstliclic Hande dnrch die nattirlichon ^luskeJstuinpfo nmpiifierior 
Arriif an/ntnciben. Dor Dannicn spielt benn Ilallcn oinc besonderc \\ic]i(ii:o Kobe. Wml 
nlL'^t'’n‘. die .,HaUcliand ‘ dnrcli eine Protlicse crset?t. wolclie von don j\!u‘?koIsfiimpfen 
atnrf'tncben wird. so vird die niclit ainpiitiorfe Hand leicht 7 um Fasten ci/ogen nerden 
nnd die P»nlle dor ..Arlieit^.liand" ubornelimcn konnen (m der Jsorm ist benn Reeht>er die 
reilile }Jand die Arbeib'^Iiand. flic linke Hand die Hnltchnnd, benn Linkbor nmgekeiiH) 

In XonnahtcUiniff steht cler Daumen seitlich und volai’ A’oin Zeigofintrcr 
'2\on). T3tnvegcn JaBi or sicli so aiisgiohig, da/3 or die Votderaeite nnd Huck- 
seitc dcr ubngcn Finger erreiclion kann, weim sich dicse ihm enlgcgcn bewegen 
(nnl Aiibna/ime dor pioxima/en Halfte dcr Doj’salf/aclien dcr Grundglicder dcs 

4. und 0 . Fnigeis und dcr ulnaron Kmdc 
derselben) Die Vciu'cndbarkeii i&{ 
auBcist vielseitjg. Da die Sclnion 
seiner langen 'Beugeinuskcln kein 
Chiasnia und die Slreckschncn auf 
seincm breiten Fucken nebcneinandcr 
PJatz haben (Abb 213) so verinag er 
in seinen 3 Gelenken die tlicorc/iscli 
inoglichen acht Stellungen einzunohinon 
und aucli wnklicli auszunulzcn, mu)i- 
rend die drcigliedrigen Finger Mogen 
ihrcr Selmcnappaiate nur cincn 'J’cil 
davon verwenden (S 409) 

Das , Sattelgclenk” an der Wui/el 
des Daumens (Abb. 181) wild besscr uls 
cm jiKKlifr/.ieitcs Kcgclgelcnk aufgefaBt (Halftc ernes cinscbaligen Fotationsh.ypcr- 
lioloidc^-, Abb. 218). Die Gelcnkflaclie am Multangulum majus ist ulnar .sclnnaler 
und btaiker gekiummt als ladial, die am Mctacarpalc I cntspiechend Duidi 
dic'se Gclenkform i&l zusammen niit der Wirkung von IMuskeln und Gelenk- 
bnndeiii bei dcr Ojipn.silion (8 292) cine znanglaufige Kotation des Metaeaqialc I 
uin ‘•cine J.iangsac]i‘'e bedingl. Bei dei Opposifioii bleiben die Urspumge dei 
kuizcn Alu^kcin .stehen, die Insertioncn dichen .dcli mit; infolgedesscn aiidern 
<ieli die Wiikungen der i\Iuskcln in die.sci Stellung Wn beiucksiclitigcn nui 
die I'cnegungen aus dei Noimalstellung heiaus und in sic ziniick Dei Aiiduc/oi 
bitni^. Opponens pollicis. Adductor (Caput obliquum) und Fie.xor pollicis bievis 
iipponicicn ; lange -Huskeln fuliicn den Daumen in die Gnind&tcllung zuriick, 
reponicicn. Abihictor pollicis longus, I'l.vlensoi pollicis longiis und bievis. 
f>i< Alulultton \\iid von langen und kuizen iVIuskeln ausgcfuliit: Abduc/oi 
poiiicfb loiurub nnd brevis; ebenso die AddviJion . Interosseus e.vtcrnus I, Aikbie- 
t<ir pullifjs, Fic.xoi pollicis bievis, Opponens, Extensoi pollicis longus, Idc.xoi 
]Ktlh(‘is longu-' 

Ku'< Aiiiirilionnie dcr iihmron SVite des Il.iiiinfiis nn flcn Z< igi finger knriu at/r 

>.>ua .\fjdn( lor iirul Intcros'cus f\tcrnus 1 aii«gcfulirf werden (X, uliians), die find'cii 
. 'I'iiKicn j] ilrifi «bc Vol'iT'j'in* 'Irs Daiimciis .Mcb deni Zcigcfiugcr nidirri I’olurt dir 
l> M;i‘ n ht 1 mil r diew r lb vicguiici n iiiii dje Acb‘-' des Mctruarjsik I, so i-f (Ur Opfsiu"/;-' 

»' r (I D.'x'iar d< r VoJam itc iiach dtr Fltia hm fsog. ,,1’foiiatioa‘‘ dc-, Ikiimx ii'';*. 

<f' r .\di}i,*i tor ‘■’t '-ria .Xutaeo'ii'-t (sog ..StqiifiaUoti* rfes TbtuuJtns), f!n cram tiltinn ii .V im 
? * Ul ai. - ‘/I 


I 



Mil' ;n~ lanki •. rarponif’tnr irjnls'rlcnlc ill's DautuPii'! 
imt 7ii^i'liorli.'i 111 llot.itiiiii'^korpor Oppositions iiiul 
III po«itIoii<=iti'lliiiiK I)a*iMiiti dcr 7iMin!.’I.uificon llo- 
mioii M lie'omlcr' nn dcr McHunK'.mdcnint; des mu 
- I'crcp hiK ten lloekorilii ii« /« crkcnneii lanks 
■'fidt mc’iiliiiti main*; irc'-ondcrt fte/nclinot, Gclcnk- 
a.n lit tumkficrt [lanasicr.indi rt iwcli J! vi'-Ksii mipt, 
Z .Ui.il 111 c'3 (Id-IO) 1 


Andi fc Houcguingcn als I'icMoncn .siiid la*i don Plialangon dos Ibiuiiit iis 
nut pa-— !v, abu lu’cht aktiv mogiuJu IVciin iiir im Gnindgclcnl: bougon, be- 
‘Ngi.'i ti/f fiisf ttmiU'r g'lcii b /oil ic itn Xat(olgolf*nk. Dcr AtJsscldag' bctrloi t»! • 
!i fib*' I't jcdoib \ iol ui nigcf ausgi(*btg *ds /lie Gesaintbcngung %on zuibn <b i 
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dre\ Gelenke dcr ubrigen Finger, mig man dort Grund und Mittelgelenk oder 
Jlittel und Endgelenli, kombinieren Das liegt hauptsachlich nn dem geringen 
volaren Ausschlag der GrundplnhnT dcs Daumens Dcr Flexor polhcis longus 
und brevis besorgen die Flexion Die Sehne des ersteren ist nicht in 2 Sehnen 
gespalten v.ie bci dem Flexor subbmis und profundus der ubngen Finger 
Sie beugt aber vie die Sehnen des letzteren die Grund und Endphahnx 
der Flexor brevis beugt alloin die Grundphalanx Doch hat auch der Abductor 
brevis beugende Wirkung auf die letztere Das gleiche tut das Caput obliquum 
des Adductor polbcis Dio kurzen Muskeln sind darm den Interos'Ci und Lum 
bricales der ubngen Finger ^ ergleichbar Dio Michtigsten Strecker sind die 
langen vom Untcrarm entsprmgenden Muskeln Extensor pollicis longus und 
brcMS, letzterer uesentlich fur das Grundgclenk ersterer fur das Grund und 
Endgelenk (Abb 213) 

Die Vielseitigkeit der Bcuegungen des Daumens im Gegensatz zu den ubngen 
Fingem ist uesenthch dadurch bestimmt, daO jcdcs der 3 Gelenke des Daumens 
eine eigene Muskulatur besitzt oder, anders ausgcdnickt daD an jedem der 
3 Daumenknochen mindestens 1 Paar antagonistischer Aluskeln imenert 
Infolgedessen kann jedes Gelenk fur sich oder zu'^ammen mit emero oder beiden 
anderen bewegt uerden Die Bewogungsmoglichkeit m den Gelenken niramt 
\om Endgelenk aura Carpometacarpilgclcnk zu Das Endgelenk (Schamier) 
hat nur 1 Beugcr und I Strecker (Flexor und Extensor pollicis longus) Das 
Grundgelenk (beschranktes Kugelgelenk) hat 2 Strecker (Extensor pollicis 
longus et brevis) und mehrere Beuger (Flexor pollicis longus Flexor brevis 
superficiahs et profundus Adductor Caput obliquum) 1 Abductor (Abductor 
brevis) und 1 Adductor (Adductor pollicis Cauut transversum) Auf das Cxrpo 
metacarpalgelenk uirken auOer den vorgenannten Muskeln als nur ihm eigeno 
em Beuger zugleich Opponens (Opponens pollicis) und em Strecker zugleich 
Reponens (Abductor pollicis longus) dazu cm Adductor (Interosseus extemus I) 
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E. Spezielle Bewegungsapparate der unteren Extremitat. 

I. Beckon imd Hiifte. 

1. Vcrglcich dcs Schultcr- uiid Bcckcngtirtels. 

Die einlieitliche feste Grundlage von Becken und Hufte ist vne bei der oberen 
Extremitat der GliedmaBengurtel, Cingulum, Er heilJt bier Beckengurtel und 
ist wie der Schultergurtel in die E-umpfwand eingelassen, ragt also mcht frei 
aus der Rumpfwand beraus wie die GliedmaUe selbst mit den Skeletteilen m 
ibr. Diese allgemeinste Abnlicbkeit, wclcbe bei niederen Tieren das ganze Leben 
uber dauert, wird bei den boberen durcb die Art, wie die Gurtel mit dem Rumpf 
in Verbindung treten, so abgeandert, daB insbcsondere bei den Tieren mit vor- 
ubergebender aufrecbter ICorperbaltimg und bemi Menseben die endgultigen 
Zustande ganz verscbiedenartig geworden sind. Der >Scbultergurtel bat seinen 
Bereicb durcb weitgebende Muskelverbindungen zur vorderen und binteren 
Korperwand erweitert. Der Arm ist Greifapparat geworden. Kjiocberne Ver- 
bindungen mit dem Bumpfskelet feblen bis auf die stark bewegliche Gelenk- 
liaft zwiscben Scblusselbein und Brustbem; insbcsondere fehlt jede Gelenk- 
oder Knochen verbindung mit der Wirbelsaule. Der Beckengurtel hingegen bat 
in sicb seinen festen Zusammenbalt bebalten, da seine beiden Halften ventral 
in der ScboBfugc zusammenbangen, Symphyse; er ist eine weitere unbeweg- 
bcbe Verbindung bei der Halften mit einom Komplex von Wirbeln, dem Kreuz- 
bein, eingegangen, die selbst unteremander unbeweglicb verbunden sind. So 
kommt ein gescblossener Skeletring zustande, das Becken, Pelvis. Es bestebt 
aus 3 Bausteinen: aus den beiden Halften des Beckengurtels, den Hujibeinen, 
Ossa coxae, und aus dem Kienzhein, Os sacnm. Das Bein ward zum Vorwarts- 
scbieben des Korpers und bei dauernd aufrecbtem Gang als Tragsaule benutzt 
(Vogel und Menscb) Die Muskebnassen, u el die den Scbultergurtel gegen den 
Bumpf festbalten oder bewegen, feblen. Das Becken ist in sicb rmbewegt. Nur 
Bewegungen des Bumpfes komien seme Stellung im Raume andern. 

Am Becken selbst behalt einzig das ursprunglicbe Gelenlc zwiscben Becken- 
gurtel und freier GbedmaBe, das Huftgehnk, seine Bewegbcbkeit Es ent- 
spricbt dem Schultergelenk bei der vorderen GbedmaBe. Die Muskebi fur diesen 
Apparat smd groBtenteils auf dem Becken montiert, nur in ganz geringem MaB 
auf den dem Kreuzbein benacbbarten Teilen der Wnbelsaule. Sie sind infolge- 
dessen auf die Bewegungen des Beines gegen das Becken oder die Bewegungen 
des Beckens gegen die Wirbelsaule gericbtet; nicbt auf die Bewegung der Becken- 
teile gegenemander, die unmogbcb ist. Wahrend beim Scbulterapparat alles 
auf Bewegbcbkeit des Skelets in alien seinen Teden eingericbtet ist, ist das 
Becken auf Stabilitat und nur die Hupe auf Bewegbcbkeit konstruiert. Diesen 
biologischen Gegensatz, den es beim Scbulterapparat mcbt gibt, mussen wir 
bier von vornberein scbarf ins Auge fassen. Die Eormen der aktiven und passiven 
Emzelteile des Bewegungsapparates sind daraus zu verstehen. 

Das Becken hat beim Menseben im Getriebe des lokomotorischen Appa- 
rates eine besondere statisebe Aufgabe, well der Beckenrmg beim aufrec ten 
Stehen, Gehen und Sitzen die Last der oberen Korperhalfte aufmmmt un 
auf die TJnterstutzung — auf die Beine oder die Sitzunterlage — ubertragt 
Das Becken kann dies, da es em fester gescblossener Ring ist Daraus tolgt 
eine sehr merkivurdige Beziebung seiner Licbtung zu der dem Menseben eigeiwn 
besonderen GroBenentwicldung des Gehirns Da der feste Beckenrmg e 
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Bcclenorginc und untcr diesen die GeLarmuttcr liehcrbergt so muB cr ge 
nugend ^^elt sein, urn bci der Gcburt den Kopf des Kmdes passieren zu lassen 
Vo? der Geburt kann die Gcbarmuttcr m die Bauchhohle aus«eichen und udh 
rend der SchMangerschaft durch Vortreiben der weichen Bauclidecl en fast 
bebobig Mel Raum fur die Entfiltung des Fetus geumncn Aber einmal muB 
der kindliche Korper durch das Beckcn hindurch dabei bietet die knochernc 
Schutzkapsel des Gehirns am meiston Widerstand 'ueil das Gehirn m seiner 
EntwicUung und GroBencntfaltung den mderon Orgaticn \oraus ist, und wed 
die Kopfknochen mir in ganz gcnngem Grad gegencmander vcrschieblich sind 
da das Gehim «:onst geschadigt \rurde Tntt uahrcnd des Gcbinktcs em Kon 
fUkt em (enges Becken der Jlutter abnorm groCer Schadel des Kindcs) so ist 
der Arzt genotigt durch Zcrstuckclung des Kmdes das Lcben der flutter 
zu rettcn falls nicht durch cine beckcncrueitemdc Operation oder durch den 
Kai«orschmtt dcr Konfhl tsfall boscitigt wcrden kann Man sioht aus dicson 
krankhaften Fallen uic abhangig die Lichtung des Bed ens von der GroQe des 
Kopfes des geburtsreifen Ivindes gcw-orflen ist 

Infolgedes-en hafton dcr Form des Bed ens geschlcchtlichc Mcrl male an 
Die Vcrfestigvng des knochemcn Rahmcns m sicU sichert dcra ktndhcUcn Kopf 
adaquato festo Durdime'^scr des Kanals den er zu passieren hat Das mann 
liche Becken nimmt wohl im allgcmcinen toil an den Vcranderungen uelche 
das ueibliche Beckcn geraumiger ucrden hssen als tiensche Becken cbonso 
me andere ueibhchc Scvualcharakterc z B Brustwarzcn, auf tlcn Mann vcr 
erbt nerden Aher die Vcrschiedenlieiten znischen Mann und Meib sind an 
keinem Ted des Bcuegungsapparates nnnaliernd so dcutliLh vie am Becken 
Das beruht auf der eigentumhchen biologischcn Doppdaufgabe welcho durch 
die Form die«es Korperteiles gelost ist 

Bei den Amplubien und Roptilien tntt der Dtcltngurlel zuerst in der Ticpreiho mit der 
n xTbtUauU in bezieliung und zwar gcienkig Hier ist nur <m Itirbel Trogcr dea Peckens 
und aU aoleher in den Audiangcapparat der hinteren ETtrcmitat cingetreten Boi den \ ogchv 
die nicht andcra als auf 2 Bcinen stehen konnen uird die Last steta auf zahlreiche Wirbcl 
ubertragen sielchc untereinandcr und niit dcra Bcckcn fest scrwachsen smd (Kroiizxnrbcl) 
Bei Saugctieren boi welclien auBcr den Hmtctbcmcn auch die \orderbeme die KorperKst 
trapen ist die Zflhl der Kreuzw irbel s crschicdcn groC Sw scliw ankt awseben 2 — 6 V irbcln 
welclie untecemandor rerwachsen undmitdeW Lcckengurtel dutch etarkc liindec odcr wigat 
knochem verbunden sind Bci dcnjcnjgcn Saogeticron wclclic eicli auf don Ilmterbtinen 
allein zu bewegen vermogen (Bar Menschenaffen) und bcim Jlenschen ist daa tatsichlicho 
Hoebstmafl der ^era^kcrung zwiscVn Mirbclsaulc «md Bcckengurtcl crrcicht Dio Bean 
spruchung des Bcckens ist hier noch groBer als bei \ogeln t^eil dcr Korpcrschworpunkt 
bei letzteren unter der Drehachse des Bcckcns m den Jluftgclenken hegt boi oreteren obet 
halb dor Drehachse also im labxltn Glejchgcmcht gehaltcn wird (S 115) Dor Antneb dor 
untcren GhedmaBeti w«d um so unmittelbarcr auf die \\irbclsaule ubertragen jc mehr 
diesc m die Richtung der Bemo zu stehen komrot Die Zahl dor Kreuzinrhel ist nur annahetnd 
cm guhiger Ausdruck fur daa MaB der Bcckenbefcatijrung da Bandapparate uiderstands 
faluger sem konflcn als Knochen Dcr Mensch hat in dor Norm 5 Sacraluirbel (uber \aria 
tioncn diescr Zahl a S 113) ' 


2 Das Bcekcn als stafischer Dcsfandlcil des Bowegungsapparafes 
a) Der Hujilnochtn und stxnz Tt\h 

Wit betrachten zunachst das Beclen ira engeren Smn d h den aus Ivnochen 
und Bandern bestehenden Hohlkorper der m sich unbeT\eghch lat Auf jhm 
TOht die gesaroto Last des Oberkorpers und auCerdem ist er als em Bestandteil 
des Bodens der Bauchhohle cmer dcr Trager der m ihr emgeschlossenen Em 
geueide Er wd eelbst getragen von den beiden fceien unteren GhedmaCen 
und ist mit ihnen beweghch m der Ilufte verbunden Die aktiven und passiven 
Komponenten dcr Hufte w etden xms erst besehaf tigen vi enn u ir den Beckenrmu 
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m seiner Gesamtform und seinen Emzelbestandteilen analysiert haben. Da 
die Muskeln des Huftgelenkes und des Oberscbenkels am ganzen Becken mon- 
tiert sind, wird in diesem Abschnitt hnx und wieder auf sie vorverwiesen werden 

Einteilung des knbchernen Beckens. Von den 3 Knocben, welche das knocheme 
Becken zusammensetzen, ist das Kreuzhein bei der Wirbelsaule bescbrieben 
(Abb. 46). Die beiden Huftbeine, Ossa coxae, setzen sich je aus 3 Teilen zusammen, 
welohe Datmhein, Os ilium, Schamh&vn, Os pubis, und Sitzbein, Os iscJiu, genannt 
werden. 

Diese Namen konnen leicbt nrefuhren, da es sich beim fertigen Becken nicht 
um 3 separate Knochen handelt; es gibt vielmehr auf jeder Korperseite nur ein 


thum 


Pfanne 
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Knorpbge 
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Abb 219a — c Ver'knocherung des Hiiftbeines a beim Neugeborenen, b im 6 — 7 Lebensjahr, c im 14 Lebens- 
jahr In a und b smd die Knocben dunkel, die Knorpel hell abgebildet (Aufhellungspraparate) c zeigt nur 
Knochen (schematische "Wiedergabe nach ToIiDT Atlas), die beiden Ossa acetabuli dutch dunklen Ton hervor- 

gehoben 


einheithches Huftbein (Abb 222) Entwicklungsgeschichtlich entsteht es aus 
3 separaten Knochenhauptstucken, die zwischen 14. und 19. Lebensjahr durch 
Verknocherung der KnorpeKugen zwischen den Knochen zu einer knochernen 
Einheit verschmelzen (Abb 219) Bei der GroBe des Huftbeines ist der Knochen 
erst nach der Verschmelzung der 3 Teile in sich ganz unbeweghch Der Termin 
liegt charakteristischerweise weit nach der Zeit, zu welcher das Kind sich auf- 
richtet, fallt aber vor die Zeit, m welcher die meisten Frauen gebaren. Die 
Festigkeit fur den aufrechten Gang ist also bei jugendhchem Korpergewicht 
auch ohne knocheme Konsolidierung genugend, die Sicherung fur die Belastung 
durch die groBere Korperfulle des Erwachsenen und die ausreichende Weite 
des Gebarkanales wird erst mit der mmeralischen Erstarrung der beiden Huft- 
beine voUendet. 

Yergleicli des Hultbeines mit dem Scluilterskclet. Der primitive Beckengurtel bei niederen 
Wirbeltieren bat seiner Anlage nach groBe Ahnbchkeit mit dem Schultergurtel (Abb. 115). 
Die beiden Gurtelhalften sind, weim sie zu breiten Flatten werden, m der Mitte so weit 
verdunnt, daB alles Knorpelmatenal an dieser Stelle gespart wird, und nur erne merabranose 
Ausfullung ubrigbleibt (Foramen obturatum). Der -ventrale Teil des Gurtels laBt sich dimach 
unterteden m erne kranial und eine caudal von der Durchbrechung hegende Partie, Pubis 
und Ischium, welclie dem Procoracoid und Coracoid des Schultergurtels entsprechen (Amjdii- 
bien). Der dorsale Teil des Gurtels, Ilium, entspncht der Scapula des Schultergurtels. Die 
3 Teile smd nicht voneinander getrennt, sondern nur Bezeichnungen von Distrikten 
emlieithchen Knorpels Sie smd die primitiven Anlagen der gleichnamigen Beckenpartien 
des Menschen 
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Beim menschhclim Embno E«M Am knorpbge 
3 Zentren aua vnrd aber dann einheitlicli (a uber Knorpelzentrcn S -03) Die dorsale Partie 
Ilium wachst besondcrs schnell und crreicht fnih die Mirbelsaule ™‘t jielcher sie bereits 
rerbunden ist iieim die rentrale Partie noch Being entwickelt ist Abb 220) Pubis und 
Ischium veroinigen sich erst spater zu einem geschlosseocn Knorpelrahmen um das foramen 
obturatum (Abb 219) Die &^•^lpbJ•se scblieBt be>de knorpJige Beckenlialtten dcs Lmbrjo 
ventral zu einem festen Rahmen . ^ , x u x i j 

Die Komplikation und \ erschiedenhcit gegefl den Seliulterapparat bcgimit mit der 
\erknocherunt' ^^ahrend stammesgeschichthch beim Schulterapparat sowohl trsatz und 
Deckknochen wie auch zonale und costale Denvate in reicher FuUe und jlischung beteiugt 
smd (S 207) ist beim Beckcngurtel nur ein S\stem von Frsal knochen vorhanden Belches 
pegen die Lrsatzknocben des Achsenskelets (Sacrum) raumlich scharf geschieden bleibt 
Bci samthchen Tieren und beim Menschen entsteht je em Knochen im Ilium Pubis und 
Ischium Aber die knorpbgen Haften zmschen den Knochen reprasentieren immer noch 
Rests des einheitbchen knorpbgen Zustandes Wehn sie schheCbch rerknociiem Bird auch 
der Knochen Os coxae B-ieder so cinheitlich Bie ea jcde knorphge Bcckenlialfte Bar Durch 


Os pubis a m Os stcrum 



<bb S 0 Enorpli e «kel«unta e mtasrhlicher Fmbrjo Omm Skelet tVachsplattenmodeU 
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erne besondere Gelenkspalte ist jcdes Huftbcm von dem Pand des Kreuzbeines cetrcnnt 
In der knorpligen \erbmduAg beidot Hultbcine dutch die Svmphjse bleibt ein Pest des 
emheitlichcn Zustandes des pnmitnen knorpbgen Beckengurtels ubng der beim Schulter 
gurtel der meisten niederen I\irbeltiere nicht mchr angetroffen wirtl Die reJenkpfanne 
fur den Kopf des Oberschenkelknochens femur sitzt da wo die 3 Teilo des Os coxae zu 
sammenhancen (Abb 219) 

\ttkneth«iunS8te*mlne Dei Knochenkem des Os ilium entsteht am Fnde dcs 2 oder zu 
Anfang des 3 FeUlmonata der des Os ischii im 4 oder Anfang des 5 ’llonats zuletzt der des 
Os pubis (Mitto der Schwangerschaft 5 wler 6 Monat) Ers lange nach der Geburt haben 
sich die Ausbrcitungen der Osaifikationen ira Knorpel so sehr genahert daD sie verechmclzen 
Im 6 — 8 Lebensjalir entsteht ein cmheitliches PuboLScluadicum In dem k formigen Kjiorpel 
der Gelenkpfanne tauchen im 9—12 Lebensjabr em oder mehrere Schaltknochen auf 
Os 8 Ossa acetabiih (Abb 219c) v-elche imlereinander und vom 14 — 16 lAibensjahr ab mit 
den 3 Hauptverknocherungen verschmelzcn Im 18 —20 Jahr ist die Emheit hergestellt 
Es treten auCerdem als epipbvsarc 1 erknocheningen em langcr Knochenspan am Darmbein 

kamm(I3— 14 Jahr Abb 233) und erne Knochenschcibe am Sitzbeinhocker (15 J6 Jahr) 

aul und mit dem betreifenden Teil des Hultbeines m Zusammenhang (22 — 2o Lebensiahr) 
Mdere zum Toil inkonstante Epiphiscn fmden sich in der Spina diaca anterior inferior 
Spina ischiadica im Tuberculum pubicum und in der Si mphj senflachc der Schambeine fSiehe 
uber diese Beckenteile die folgende Spczialbeschreibung ) ' 

Das Darmhcin, Os ilmni, ist (lurch die Oherkorperlast und die sie haltenden 
und bciiegenden kluskeln am starksten \on alien Bestandteilen des Huftbeines 
bceiidluBt (Abb 221) Die Langsachse des pnmitiien Darmbemes II begt bei 
Halbaffcn fast m der 1 erlangerung der 5if-.beinachse Is beim Menschen 1 st 
die entsprechende Achse des vetbreiterten Darmbemes 1\ fast m die eerade 
\ erlangerung des oberen -Sc/iambeinastes Pb gedrangt Der inkel a zuisehen 
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Darmbein- und Schambemachse betragt bei Halbaffen 105“, beim Schimpansen 
125“, beim Orang 136“, beun GoriUa 146“, beim kindbchen Becken vor der Ver- 
knocherung 146“, beim erwachsenen Menschen bis zu 160“. Diese Stufenleiter 
druckt aus, wie sehr der Knochen in seiner bistoriscben Entwicklung umgeformt 
wird, je ausscblieBlicher er das Gewicht des Korpers zu tragen hat. Denn die 
Last des Oberkorpers wirkt auf die Gelenkflache, welcbe das Darmbein mit dem 
Kreuzbein m Verbindung setzt (schwarz). 

Man nennt den ganzen hinteren Abschnitt des Darmbeines wegen der Be- 
ziehung zum Kreuzbein Pars sacrahs. Dieser Abschmtt ist am altesten Eine 
sekundare Verbreiterung ist die Darmheinschaujel, Ala s. Pats ahdominahs 
ossis ilium. 

Zu der Pars sacralis geboren die Gelenlcflache, Facies auricularis, und der 
hinter ihr Iiegende dicke Kmochenteil, Tuber iliacum, dessen Innenflache erne 




Atil) 221a u b Huftbein von innen a ernes Halbaffen (Lemur), b des Mensehen Die schwarzen Konturen 
geben die Stellung an, bei welcher die Sitzbeinachse Is senkrecht steht Die Darmbeinachse H geht durch die 
Mitte der Pacies aunculans Letztere und Symphvse sehwarz [Umzeichnung nacli Weideneeich Anat Am 

44 (1913) ] 

Rauhigkeit, die Tuberositas iliaca, fur Haftbander zwischen Darm- und Kreuz- 
bein tragt (Abb. 222). Die Pars sacralis des Darmbeines ist beim menschlichen 
Becken so weit nach hinten geschoben und gesunlcen, daB das Huftbein medriger, 
aber breiter ist als bei Tieren; speziell der Abstand der Eacies auricularis yon 
der Symphyse ist besonders groB geworden. Erne Linie, welche in dieser Bich- 
tung zieht, springt innen am Os ihum vor, I/inea aicuata, und setzt sich vorn 
auf das Schambem fort, Pecten ossis •pubis (deshalb auch Jjinea iliopectmea 
genannt) Nach hinten zu bilden das Promontorium und ein Knochenvorsprung 
des Seitentedes des Kreuzbeines die Eortsetzung der Lime In ihrer Gesarntheit 
heiBt sie lAnea terminalis s innomiuata, ihre 3 Tede heiBen Pars sacralis, iliaca, 
pubica (Abb 87) Die Geraumigkeit des menschlichen Beckens, fur den Geb^- 
akt das Entscheidende, beruht groBtenteds auf der Eorm dieser Linie, welche 
ihrerseits den veranderten Belastungsverhaltnissen des Beckens beim aufrechten 
Gang gefolgt ist. Die Lmea terminalis sondert das groBe Becken, Pelvis maior, 
vom klemen Becken, Pelvis minot Letzteres ist em schrag stehender fester 
Knochenzyhnder, der auBer vom Kheuzbem hauptsachlich vom Os pubis un 
Os ischii der beiden Huftbeine begrenzt wird. Das groBe Becken dagegen is 
beiderseits nur vom Os ihum und in der Mitte von der Basis des Kreuzbeines 
gebddet. Es ladet von der Lmea terminalis, der Eingangspforte des klemen 
Beckens, seitlich bis zum Darmbeinljamm, Crista iliaca, aus und grenzt o 
an die weichen Bauchdecken an 
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Bei VierfuDlem lier^t d-is Damibem in der geithchen Baochi^ and und schutzt 
schildformig die Eingeweide mfolge der Aulnchtung des Korpers ist es Uim 
Alcnschtn zuni Trager der Eingeweide geworden so«ejt diese nicht m das kleine 
Bccken hmeitiragen und auf dem aus Weichteilen bestehenden Boden des 
letzteren ruhen (Abb 220) Die eigentlichc Baucbhohle hat iho beim aufrecht 
stehcnden Menschen einen teilneise knochcmen Boden, der entspreche^ der 
Gesamlform der Hohle gebogen jst Die dem Iimcnraum zugewendete Blache 
heiCtBossfi i/ioca sie ist imt Muskulatur ausgefuttert (Abb 100 236 JI iliacus) 



\bb Iiaftbein Ioneii«*[tc lo d r nadLrlicheo St«IIUDit b«im i>afr«cht stetiendcn Menscb^n x Mjtt Ipunkt 
d s Kreiabo^ ns il»o dcf JJr'«nwul t billet <5 a 4jl) 

Die Last der Eingeftejde ivird m der aufrechten Ivorperstellung nicht ■me beim 
\ lerfuOIer ausschlieOhch \on der \ordercn Bauchu ind getragen und die Musku 
Htur ;st infolgedes^tn ganz betraclithch entlastet Daf ur ist das Os ihum % er 
groBert zu der charaktcnstischen breitcn Scbaufel 

Man nennt denjenigen Teil lies Os thum wrjeher an die Huftgclonkpfanne grenzt Corpu-i 
Fr ist besonders dick wed erdie Last Korpers auf den Schcnkclkopf ubertragt (Abb 253) 
Die irn terhaltnis ziir Darmbeinscfianfel klcme Partie ties KnochcB« weJche roi der Lmca 
arcuata abwarts einen Ted dir Mand des kleinen Beckens bildet und beun Envachsenen 
oline echarfe Grenze mdas ‘'itzbetn ubtrpeht lieiQt Para jxhxna 

Besonders ddfercnziert sind die / under des Darmbeines well liicr zahJmehe Muskein 
iind bander befestigt sind die zum Tell frulier (ronlefts Korperwand) zum Ted welter unten 
tiescbneben sind Daa auf dtn Knoeben Bizughchc s i liter kurz zusamraengesfellt und iro 
ubnjren auf die Figurenbczeichnungen Timimn Dh Cnsla ihnea ist S formig von aulkn 
inch innengebogtn zii*mbch raub und tragtnach^Vrt fines DaehfinteswneinjttJerolvnochen 
I ante Ltnrn tnlermedia Die abgescJirafftcn Anlkn und Innenflachcn des Darmbeinkammcs 
zu Srtten des Firdes hoiBcn L/ifium externum und Lnltum \nUrnum (die Befestigunjren dc» 

M obbquusabd evtemus intemusandtranarersussiebem \bb 238iindTabclleS l3o'5 7) 

Es pbt j" 2 aus dem Dannbcinrarol vorspnnptnde ronlere und limterc Darmbtm 
staclieln- Unterhalb des oberen vordeien DambeinstacbeU Spina tbaca ancmor auprnor 
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anUnor inferior emgezogen, Inctsura ihaca anterior 
^bh 222, Muskelbefestigungen s, m Abb 238) Hmten begt zmactien den beiden hinteren 
Darmbemstachcln, Spina thaca posterior superior et inferior, eine Knocheneinziehunff dje 
Incisura ihaca posterior (Abb. 274), 

. Flaclien des Huftbeinflugels piagen sicli die groflen Ureprunge der Muskeln ab 

Auf der Innenflache ist die cinhoitlicbe Fossa iliaca beieits evwahnt (Abb. 222 u 238) Auf 
der Aiifienflaolie 1 st das Relief reicber gegliedcrt entsprechend den Urspi^ngen der Gesafi- 
muskeln (Abb. 238b). Man imtcrsclicidct vcrschicdene Grenzlinien Linea glidaea posterior, 

Liiiea glutaea anterior und die meist 
wenig deutliche Linea glutaea inferior 
(Abb. 274) Die genaimten Linien smd 
seiir verschicden ausgepragt je naeh der 
Entwicklung der betreffenden Muskeln. 
Tnimer ist dor KAoclien innerhalb der 
Felder glatt und femporig, in der Nahe 
des Huftgelenkcs dagegen, wo keine 
Muskeln an ilm angeheftet smd, pores 
und reich an groBeren GefaBlochern 
(Vasa nutnca) Die Fossa ihaca ist 
glatt; sie kann die Iimenflache des Darm- 
bcins gegen die liluskelfacetten der 
AuBenseitc Inn so tief ausliohlen, daB 
der Knochen durchschemend oder so- 
gar an einer Stellc durchbrochen mrd. 

Dannbcin imd iiiiDcrc Korpcrlorm. 
Das Muskelfleiscli des auBersten der 
3 sclirugen Bauchmuskeln schneidet nut 
fast horizontal stehendem Rand ab 
(Abb. 241 ), dor uber das Labium exter- 
num hmuborgreift und •wiilstformig die 
Haut vordruiigt, Weichenmilst {Abh 80) 
Der Darmbemkamm selbst steigt steil 
von Torn nach hmten in die Hohe und 
erreicht cm ganz anderes Ahveau als 
dor V'ciclienmilst. Diirch Betasten 
kann man aiiBerhcIi am Korper leicht 
konstatieren, daB nur ches vordere 
Drittel der Crista ihaca unnuttelbar 
untcr der Haut hegt, daB die Fort- 

setzinigdeshonzontalenWeichenwulstes 

nach hmten mclit vom Ivnochen, son- 
dern vom Muskelrand imd von dem ihm 
aufgelagerten Fett gebildet ist. Dieser 
Fettmilst ist oft selbst bei sonst mage- 
ren Individuen vorhanden und fehit bei 
Frauen kaum je. Er setzt sicli vom 
hinteren Ende des M. obhquus abdo- 
minis externus bis zum oberen Lenden- 
grubchen (s. S. 427) fort und fullt dieses 
selir liaufig aus, so daB es auBerhoh nicht 
zu sehen ist. Der obere horizontale Schenkel des sog. antiken Beckenschmttes folgt dein Fett- 
wulst und dem Rand des M obhquus abdomims externus, mcht dem Darmbemkamm 
(Abb. 274 u 95). , , . ^ „ 

Der vordeie obere Daimbeinsiacliel, Spina ihaca anterior supenor, ist einer der mo ® 
Knochenpunlrte am Lebenden, der raeistens als Prominenz zu sehen (Abb oU), 
aber zu tasten ist Selbst an Bildsaulen laBt sicli die Stelle meistens bestiminen, wm sie 
hegt, wo sich die Rander des M. sartorius und M. tensor fasciae latae treff^ ( pi ^ , 

Schenkelgrubchens, siehe Muskeln des Oberschenkels). Wenn man dem Darm 
entlang tastet, so gleitet die Fmgerkuppe hmten in eine seichte Vertiefung der o 
Unterlage, welche der Incisura ihaca posterior des Darmbeines entspriclit. U er 
kuppe hegt der hintere obere Stachel des Itnochens Die Haut ist init ,, r „ 

senders fest verlotet und ist deshalb hier, wenn die Umgebung fettreich ist, ^Ileidormig 
vertieft Dem ILaochemorsprung entspriclit fur das Auge erne Einsen ung er P , 
flache, das untere laterale Lendengiubclien (Abb 223). Man verweefe ® ® . fuhl- 

der Falle (besonders haufig bei der Frau) sichtbare Vertiefung der Hau c 



Abb 223 Leaden- and GesaOpcsend, I’liotograpbic cincs 
miiskelkraftipen, selir ni.igercn Jlannes . unteres laternlcs 
Lcndenftrftbchcn (ttber Spina iliaca posterior superior), 
.. oberes laterales Leiidongriibclien, ... M obbonm abd 
ext , X unteres niediales Lendeiipnlbelien (Doriifortsatr des 
5 Lendenwirbcls), x x oberes niediales Lendenprllbchcn 
(Treffpiinkt der bciderseitipen neiscligrenzcn des Iliocostalis 
und Longissinnis) , xxx GcsaDfurclie (rcelites Bein Stand- 
bem, Iinkes Bern Spielbem), Trocliantergrubc, o untcrer 
Rand des Scrratiis anterior, ooPleiscliBrenzcdcsLatissimus, 
ooo rieiscligrenzc des Iliocostalis und longissimus 
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bann abet aaBcrlicl, mchl BtbtWn EmschniU daa WlieM ^ctb.ndrt ■»»" !>''* 
Spinao ihacae post svperiores{-^ vniert Jalcrtle I/'ndcnfcrubchpn') mifeirnndcr so orhalt man 
die Basis ernes Brciccks dess.'n Spitzc in der Aftemnne (Kimme) Iie^ Tn^mum sacmie 
(m dicsem Dreieck liegt das Kreuzbem und auf ihm dio mdiTiducll sclir vcrschieden stark 
entwickclte sacrale Bartie dcs -MuHiiidns frei nntct der Haut) Die Basis des Dreiecks cnt 
spncht der Hohe der beiden Facies nunculares fArficiiIaJio sacroUmmJ 3 — 4 cm olwrJialb 
der Basis liegt die Gren?e zwischen letatem Lendcnwitbcl und Krcuzbcin nelche fur die 
BecUnmcssuns inchtig ist ^Conjugata externa a Diameter Baudclocouii S 443) Nicht 
selten ist der Dom des 5 Lcndctiincbels durch ein Crubchen der Haut bczciehnct nnltlcres 
vvlere^ Lendcngnibchen wclebes ctxras obcrhalb dir scithclien unteron IxMidenfrrubchcn 
beet und imnntfclbar die Lendenkreozgrenze angibt (Abb 223) \\citer kranial pibt es 
mdmdueli schr svechstlndc mediane Grubeben z B ein oberes roittleres LcndmgrubcJien 

Es gibt bei kraltigen Mannern baulig em oberes lateni)es Lendengrubeben unter der 
Stelle an -nelcher daa MuakeU^iach der eacrospinakn Kuckcnmuskulatur vorapnngt (Abb 5b 
u 223} Die Gnibe hat zum Knochen insofem Bezug ala an die«r StcUe dtr nach auBen 
oKenc ^ inkcl der formig gekrumrnten Cnsta ibaea liogt (Abb 90 rechts) der fur sicli 
allein mcht m der Haut abgezeichnet ist aber mibrekt herrortntt ■« enn der penannte Muskcl 
das bureau der Naclibarsehaft milstformig erboht Existiert nur das untcre ktemle Lcnden 
grubchen so ist ie Abbildung im Hautrebcf wirUuh rautenlormig ( Nenusraute Frau) 
Sind dagegen beide Grubclien siclitbar so ist sic 8»‘cb«eckig (Mann Abb fSb) Das \icr 
Oder Scchspck kann sehr rursthicdpn hoch nm Rucken hcraufRMchen jc nachdem das Muskcl 
fleiscli des M iliocoatabs die oberc Grenrc biWet me gcwohnlicli (Jihotnlus saemhs) oiler — 
m seltcnen FaUen — das JluskeUlciscli des M latissioius (Ithomlus lumlaUt) Siebe aach 
S 227 und Abb 125 

Das bitzbcin, Os tsclui, umralimt das Foramen obtuntum nuf iler dorsalen 
und caudalen Stite Man unterschotltt nach diesen Richttingen den Ramus 
superior und den Ramus in/tnor ossts tschn (Abb 222) Bcidc )un^cn rusimmen 
an cinem bockcn^cn Vorsprung dem iSiA6€i«it«omn Tuber ischiadicum, auf 
trelchem das Becken und mit ihm die Korperhst bcim Sitzen rulien (Abb 230) 
Dec Name Sitebcin druckt dns nchtig aus Bcim autrccht stehenden Men 
schen ist dec Sitzbeinknorrcn vom M glutatus masimus bedeekt aber durch 
ihnhuiducchfuhlbar, im Sitzen sebiebt sicli derMuskel zunick und der ICnocben 
Iiegt unmittelbar unter der Haut 

Lcfet man cmc Langsachse durch den oberen Sitzbemast und rerlangert 
man die‘«e Lime bis zura Darmbcmrand (Abb 224) so sielit m'tn besonders 
deutlich ivie sehr der Knochen beim Mcnschen gegenuber ^ lerfuQlern und 
Menschtnaffen umgeformt norden ist Der aufrcchte Gang und die tennderte 
Belastung durch das Rumpfgenicht stehen me mr sihcn in Boziehung zu 
der \erlflgerung der Huftl^euzbeinverbmdung nach hmten unten (Abb 221) 
Die schrage Resultante dieser Ver&chiebung (Abb 224a Pfcile) Jnt zu tiefcn 
Korben des limteren Knoclicnrandcs gcfuhrt Sic iverden nicbt ausgegbclien 
well Muskeln und noch lebensmcbtigerc ^eichteilc sie nisfullon weJche hier 
vom Innem dca Beckens nach auBen Oder umgekehrt pn-isieren Alan unter 
scheidet erne Incmira tschiadica maior und Jnetsura tschiadtca rmnor Sie «ind 
getrtnnt durch den platten SiLheinstachel, Spma i^chtadica eine Jliiskel und 
Bandapophisc nelohe besonders die Haftbandcr zmschen Kreuzbem und Sitz 
bein Itrstarkt (Lig sacrospmosum AI coccjgeus) und das Ivrcuzbein in semer 
geliung gegen den ubrigen Beckennng ftxieren hilft parQber mrd bei den 
Halteapparatcn de^ Ivieuzbemes da& Nahere initgetciJt nerden Audi der Sttz 
beinknorren ist erne wichtige BandT.j>opht‘«e fur den Hnlteipparst (Ln- -laao 
tuberosum) Er Iiegt beim Alenschen infolgc der \eranderten Behstun^^ des 
Kreuzbeines und des Gegenzugts des Hiftbandcs ueiter lateral aJs bei Tieren 
Die Emkerbungen dcs hmteren Huftbemnndes ueeden durch die Bander zu 
osteofibrosen Umrahmungen bestimmt geformter Fenster abgescbJossen (Abb S4) 
Das obere groCere Fenster n.t Tiereckig fast rund es entspndit der Incsura 
ischiadica maior und heiBt loramen i^chiadicum majus Seme knocherne 
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Bcgrenzving gehbrL noch ZAim Teil clem BarmBoin an, Avclchcs etwa in der Mitte 
dor Incisur (oline siclitbare Grenze bcim Erwachseiien) in den obcren Asl des 
Sitzbcines nbergeht. Bas tmtere Ideinere Fenstcr ist dreieckig; es entspricht 
dor Incisura ischiadiea minor nnd lieiBt Foramen iscliiadicnm minus. Bas gnnze 
Hiiftbein ist nieclriger nnd breiter geivorden als bei Tieren (Abb. 224 b). Die 
Spina iiiaca posterior inferior ist dem Sitzbeinlmonren genahert. Bio Gclenk- 
fliiche ziviscben Barm- nnd Krenzbein, Facies anricularis, ist nach nuten, aber 
aucb betrachtlich nach hinten verschoben nnd geninlcelt 

Alle gcschilderten Details des hinteren Hnftbeinrandes beruhen lotztlicli 
anf der Verschiebmig des Schwerpnnktes des Korpers nach liinten. IMan solltc 




a b 

Abb. 221a ii b lltlftbcin ^on auCen a Schimpansc, bMemch (nach ITriDtxnncil, Abb a nadi I’rupiratfn il' r 
Hcidoibcrpcr Saminlung erganzt) Die Facies auricuLaris a«{ dcr Innenflacbo des TIilUbeincs ist nut imuktbrt'iii 

Kontur eingctragcn 


meinen, claB dadnreh das Hintemiberkippen des Rumpfes bcfdrdert und das 
Glcichgen'icht in der anfrechten Stellung verhmdert wiirde. Bagegen hat sich 
cin .schr einfaches Ansgleichmittel eingcstcllt. Bas Becken ivird in den bciden 
Hnftgelenkcn so gedreht, daB es im ganzen gegen die Horizontalc genun nrn 
den gleichcn Betrag gehoben ivird, um "nelchen sich die Hnftkreuzbeinvcrbindnnp 
dor&alwaiis senkt (Abb. 221b, rotor Ivontnr; das Bccken ist so gedreht, daC 
11” nieder wie H in Abb. 221a steht). Burch diese Gegendrehung cles gcsanitcn 
Beckens bleibt der Schwcrpnnkt dcr Rumpflast im labilen Gleichgewiebt ; er 
Jiegt bei dcr hblichen Haltung des aufrecht stehenden nnd gehenden ^Icnscbcn 
trotz der Yerschiebung dcr Huftkreuzbeinverbindung immer moghchst genaii 
fiber den Mittelpnnktcn dcr Hiiftgelenke, in nelchcn dcr Rumpf auf den Beinen 
balanciert. 

Be*ini Kind ist dcr Winkcl a anfanglich nicht gmCcr ah bcim Gorilla (S 421). Die nid* 
gultlcre GnjQc des Winkch ivird bcim Gelienlcnien erreiebt, -aenn BccKcnkiUfkung im' 
Bcckcnuci^rima genau meinandcr gcrcchnct sind. Fur das Sitzbcin, wbhos an fl^ r 
ilrchtinti initbclciligt i«t, folgt, daB die Korjierlast im S’ltzcn rnchr auf den lord' e u Jci 
<Ifs f'ttzlx'inknorrens verlagcrt inrd, und daO das ciacatliche Tuber bcim Mens' inn rraar 
An'-itzpunl.t dcr hinteren Obcr'C‘hcnkelra««kcln Dt (M. biceps, ‘-rmitcndino-SH, min'* m- 
branoxis, Abb. 2.'jl), , , , , ,, , ,, 

Untcr Carp'ts [.Abb. 222) vtrstcht man das Stuck dts Sit/bfitics, vinclns d* n tin n ^ 
Isint* ren Ab=c]niitt dcr Gelcnkpfaime biblct. 11s zi'^ht sich na''b biuten in dc^ .‘'jum i"' ‘t c n * 
ai!'. und ndfbt rom bh an das Fonirm-n obtumtinn, 1> r Kamu^ ‘'tif>fnor hUM tn < <' 
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aufrechten Korperstellung fast senkrecht der Pamus inferior annahemd lionzontal Die 
\ ereinigungsstelle des Ramus inferior mit dem Os piibis ist auclibeim Erivacbsenen naufig 
an dor AoBenseite an einer Knocheidciste kenntbch Der untere Ast i'»t melir platt als der 
obtre bat aber selbst kerne Besonderiieiten Die AuUenflache des Corpus und d^r Rami 
ist nut zahlreichen OefaCIochcm ubersat die Innenflacho ist glatt ZwiscJien Aceta 
bulum tuid Tuber isi-hiadicum ist der obere Sitzbemast auOen zu einer glatten Rinne 
vertieft Abb 84 Sulcua tuberogltnoidahs Der M obturator externus welcher dicse Rinne 
bedeckt (Abb 5o) ist Tiel breiter als sie und imd erst -weiter distal gehnig Die Pinne ist 
also kerne Fuhning fur die Sehne des Muskels 

Im Foramen ischiadicum maius begen der M pmformis und die oberbalb und unterbalb 
deeselben passierenden Gefafinervcnbundel Hmch iiaa Foramen aupraptrtforrne {'-gl S 455) 
Ziehen A und \ glutaea superior N glutaeus supenor durcli das Foramen tnjrapinjorme 
A und V glutaea inferior N glutaeus ^enor cutaneua ftmons posterior >i ischiadicus 
A und \ pudenda interna N pudendus Der Inlialt des Foramen ischiadicum minus setzt 
sich zusammen lus der Selme des M obturator mlemus und emem Teil des infrapiriformen 
GefaBnerrenhundels (A und ^ pudenda interna N pudendus) welches durch das groBe 
LolIi das Bccken verlassen bat und durch das klemc Loch in die Fossa ischiorectalis emtntt 
welchc innerhalb des Beckenknoehens aber auOerhalb des muskulosen Bodens des Becken 
innenrauraes begt S 438 

Dor auprapinforme Spalt des Foramen ischiadicum roajus ist «o tief unter den GesaB 
muskein versteckt daB man ilm auCcrlich nicht direkt wahmehmen kann Aber die Lage 
laBt sich mittela einer Hilfslmie leicht feststeUen Man verbindet die Spina ibaca postenor 
supenor mit dem hoehsten Punkt des Trochanter roaior (Abb 121 links) durch eine gerade 
Lime Tvelche der Molbung der Gefafirouskeln folgt Ltnea ihoirochanteriea Sie schneidet 
den oberea Rand des Foramen ischiailicum majus an der Grenzo znischen ihrem inneren 
und raittleren Dnttel und gibt auBerdem die Lasemchtung des M glutaeus matimus an 
Daroii Ausemanderdrangung der lluskellasem kann der Chinwc Ton dieser Linie sus ohne 
groOe \erlctzungen bis auf den suprapinformrn Spalt des Foramen ischiadicum majus 
eingehen Zur Bestimmung der Lago des tnfraptnformen Spaltes benutzt man sis Hilfslirue 
(lie gerodbnige Icrbindung dor Spma iliaca postenor superior imt dem Tuber ischiadicum 
Die A glutaea inferior liegt etwa m der Abttc dieser Lime 

Da^ Schamticin, Os pubis, umrahmt das Foramen obturatum auf der kranialen 
und ventralen Seite man unterscheidet nach diOsen Bicbtungen den Ramus 
superior und den Ramus inferior os-ns pubis (Abb 222) Das dicke Knochen 
stuck durch das beide zusammenhangen tragt erne otale rauhe Flache 
Facies aymphtjseos die so genannten Flachen beider Schambeme stehen einan 
der zugewendet und uerden durch den SchoDfugenknorpel und andere Haft 
apparate zusammengebalten (Abb 100) Das Schamliem liegt der Haut viel 
naber ala das Sitzbem Die Stmphjse und der obero Schambemrand sind 
von auBen tastbar allerdings ton groOen Fettmassen uberlagert (vor allem 
bei der Frau) Die Haut ist mit Schamhairen benachsen dertn obero quere 
Begrenzung dem oberen Rand der Sjniph^se entspneht beim Mann hm 
gegen langs der Lmea alba -werter in die Hohe lauft Bei der Frau aerlaiift 
auDerdem eine besondere QuerfMte oberhalb des Schambergs langs dem oberen 
Rand des Schambemes (Abb 97) Seithch Jiegen beiderseits die Schenkellmien 
Das Dreieck zMischen diesen 3 Linien ist von subcutanen Fettmassen einge 
nommen Venuaberff s 2Ions Venens es entspneht tier Partie des Knochens, 
e der Haut zunachst liegt eder unterhalb fugen sich die auCeren Geschlethts 

OTgane bei beidcn Geschleclitern zu ischen die beiden unteren Aste der Schambeme 
ein und bedecken diese 

Der Wmkel znischen den beiden Aston Angulus pubteus (Abb 245) und 
anm die ganze Form des Schambemes smd ebenf ills abhangig von der Belastung 
den Rumpf Je roehr die Huftkreuzv erbmdung dorsalwarts 
mehr worden die Schambeme lateralwarts aiisemandergezogen 
as bkolet gibt aus biologischen Gnmden anstatt entspreebend verstarkt zu 
VC en diesem Zug nach und die SchoBfuge die bei Alensclienaffen besonders 
ang 1 st nird auf ein 'Minimum v erkurzt Denn \ras an Festigkeit des knochernen 
ceckenzjlmden, geopfert vird kommt der Geraumigkeit des klemen Beckens 
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und bosondere seines Einganges zvgiitc. Bci I^Icnschcnaffcn ist der Eingan" 
nocli latigsoval -wic bei alien YierfuBlcin, beim 'Mcnschon nllein qneroval (ubor 
scxuelle imd andere Varianten siehe S. 441 — 444). Die Bolastungsverandc- 
ningen .sind dem Gebarakt nnd damit dem spezifischen Waclistnm dcs mensch- 
lichen GroBhiins dienstbav geworden (S. 421). Audi die Abnaluuc dor Hohe 
der Syinphyse und die Zunahme der GroBe dcs Angulus pubicus ist nirgonds 
.so groB uie beim Menschen. Durcb die gennge Hohe der Vorderseilc des\no- 
chernen Beckenz 3 dinders ivird das cventueUe Geburtshindernis auf eino indg- 
lichsfc gcringe Strecke eingeengt Der Scliutz fur die Beckeneingeweide ist da- 
durcb an sicli verringert Verletzungen smd von vorn und hinten (Damm) am 
ehesten moglich, aber ivegen der aufrechten Korperhaltung und der versteckten 



.\bb. 225au b Vcrscliiedene Grade der BccKenncisriinf' rromontorium einpunkUert (\cl Abb 81) Dio 
zogene rote Lime gelit durcb korrcspondicrende PunKte a nacb \ orn. b nacb liinfcn scnelplo<i Bcokon Srtiralfio 
runs. VerbmdunR sympb\sc-.A.rtIcul snero iliaca Die VTlnkelpradc dcs Anpultm bimbosacrnli'i und dcs XclRiinf!^ 
ninkelo nri«chen der Llnpanpsebcne des kleincn Berkens und der BorlronlnUn sind cintretraRon. 


Lagc des Dammes dock niclit huufiger als bei dem zwar knochorn hesscr 
gedeckten, aber exponiorter Jiegenden Beckeninhalt dcs Vierfu Biers, 

Dem Corpus gohort der vordere untere Absclmitt dor Hiiftpfnnno an. Der Ramus sujierior 
sfoht der Honzontalon niiher als dor Ramus inferior, aber mo wirklich liorizontal; letztenT 
ffdlt von der Symphyse aus gercchnet nach dem Sitzknorren zii fltcil ab (Abb, 87 ; deslmll) 
mirdo fruhor dor Ramus inferior „abstcigondcr“ Schambeinast gonnnnt, der Ramus superior 
hioD falsclilich „honzontal“). Dor Ubergang dcs oberen Astes in das Darmbein ist iinmer 
an emer Vortreibung dcs Knochens kcnntlicli, Eminenlta iliopccltnea (Abb, 222), der liber 
pang des untcren Astes in den untercn Sitzbeinasb ist liaufig durch erne Knoobenleiste mar 
kiert, Beide liegen auf der AuCenseitc dcs Beckons. Dio Eminentia iliopectinea ist der 
Ansatzpunkt fur das Ligament gleiclien Namens (S. 151). 

Die Richtung der Schnmbcmfiste zur Honzontalcn hfingt mit der Stcllung des pnnzen 
B<‘ckens zus,immen. Das Beckon kann, srio sicli beim Huftgelenk zeigen \\ird, nacii Jiinten 
nur bis zu emem gewLsen Grad geneigt uerden, nelcber durch die lAngr* ernes Ifcrnmimps 
b.mdes (Ligamrntum iltoffmoralr BrrUni) bestimmt ist. Dadurtli ist fur das betrefn iu e 
Individmim das Extrem des Xeigungsivinkels nacli dcr emen 8cite (U inkelminimmn) les 
pelcgt; nach der anderen Seite ist der Winkel \ariabfl, jc nadidem das Bcciffi lia m'le 
durch aktise Kraftc dcs Individuums von dem Anschlng entfemt gehalten vird, v,*' < f'o 
das Hommunesband befert. Um die lateachlb he lirrLfnutigung zu bestiumien, nuul ma 
den Winkel, nelehcn die Eliene des Beokenemganp. s (Linea bTTiunalis) nut yh r Hon/otUnbf 
bildet. Die Xeigungsivinke! srlivankm zwisehen .I")— 75". Durfh \frpleith dir ^ ‘Y* 
Abb. 22,7 abpcbildeten Extreme niache man sifh klar. daC d< r ob'-ro; hV lamiHnnasf * f ' 
Horizontal n um fo melsr nfdiert, je neniper peneipt das Ik ckm steht ; < r bieifjt um ' 

xo'i ihr entfemt, je Ft'dl'T F'cb das Ik'^km Btellt. Di'‘ \\ irlicbAuIe ist irn h tzOn n a 


Prc'nK/'itorium ab starkfr nach hinfen abpelKipen n!s Im-i v-rni: 


pf nc iptcrn Bc'-l t n ; der 
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\\mkcl zMHchcn Lomlui inul Ivrcuzboinab^clinitt dcr Wirbil idle tier bigului Inni’io 
incrah^ tcrgrvCerl Bich Monn dcr NpipUn^sumkel do«i Bookeni abnininit Aracht die ( cgtti 
dnliunf’ des Jlcckciis (Abb 2’1 roter Konliir) 7ii fruh halt so drobt dis Uborgtwicbt df* 
Rumpfrs den aufrcclit stebenden Korpenneh hmten nmzukipjx>ii Fin zti sclmrf gcknuktps 
rromontoriiim nurde den Antneb naeh limtm nur aergroUern Gepen dicse Icndenr des 
Korpen bmteniiber 7W fdlen kann der Ccgrnzug toii lUndern imd Miiskoln iMiktn 
U strablt die vcricbicilene Halfnng d«H Irfckons (Noiguncsninkel) ihre toigtn in wcit 
entfemfe regenden den Korpi n aiis und %on da aiis kehren sio 7iini ikeken in Form «pe7ieller 
Aru'skcleimnrkungon aiif die «5kiilptur dea Knochens ziiruck be^oiidcrs I>eim 'Mbamliein 
Die AIu«keln wclclie lom ^ehambem pnt«prmgin lor all m die Aliiskelii an der Innen eite 
dts OliersrbcnkiD ( \dduetorcn Abb 23H) wenhn bei \orm«nderfer Ikckcnncigting um so 
mebr nncli lorn aerhgirt je «oifer tmten mo am Knoeheii entipnngoii Die iiiiH'‘re f « 
slaltiing der Ober«cbenkcl (Rimdimg der Inneascite VhenkeNcliItiU bei niifrecbter ‘^tcllim ) 
1 t in hohem AfaO ion der Ileckenneigiingnbluiigic Dienntiken tind nntiki leretiden Kun«tler 
gcbcu einer gerinr,cn Deckcnncigiing den \or*ng well fiie den lollkommeneren ktldiiO un<l 
die lollere form dcr Obcnclienkel in der \n.ielit ion \om dirzti«(eilen Iicben mid ireil sie 
nebtig erkannt haben diQ die«e lonmn mit der IWkeniieigiini. ziisiinineni,(bi>reii Die 
Ober«cbenkolmu‘-keln ( Addiictorcn) welehe am weilesten aorn am 1 anil des ''clninbeiiis 
ent'ipnnpin baben den proDlen Heljohrm (Moment) (nr die aktiic Fixuriing des llockeits 
\iis der babituell lariablin aiifrecbten Korperlialtiiiig oder niis bi vorziigten Jleiregnn^en 
dcs Korpers erge ben sicb infolgedesoen liesonderi Ibricliimgen do« Kuoibcns 7ii den Miiskein 
Der panre \ordirrand des oberen Sehambe inastes Ht wu dn Kmniie ernes Hiilfs naeli 
lom nmgebogeu (2 jo in \bb 87 zei^t der AcrweiMing strn b des Os pubis aiif die ^telli 
810 hat koinen Icsondcnn Namen) \aeh dcr ‘'\anph\se zii ladet der Rami zu cincm be 
sonderen A orspriing nils Titb^reuhiM fiiihiriiiii weMxs Miiske! mid Rind ipopluM ziigleiob 
ist ((ur M rectus al domuus AI adductor lon-iis \|j| 2lSfl mid I tg in.nitnle Iniipnrti 
s la'l) Dvr Abstind dcr beidcu TnberswU \ot\cwnnder betni»t dcr Dicke des 

Simplnsenkiiorpols f»— 8 cm Heim natiirhcbci kkelot fnllt di r ^eboBfiigcnknorpol die 

Dtllo iru Knocliiivcwebe aits (\gl Abb 87 80 Hn) n JOJ) 

Dor Scliambeinantcil dor Iinea ternniialis heiBl negen seiner kelmrfi aueh Sc^intnleiti 
Iftmtii 1 tet^n o!«M luhi (Abb 2J2) I r laiift in dis rnljerciilum piilncuni aits 

Dio Iiinenfl icbo lies Sobambemes ist platt die \mC< nfl iclie mit zalilrcielirn GefiiOIoeliem 
bedeekt Rei Be ckenf raktiir kann dis \bsprmpc n \ on kphttem niis der sonst platten KnoclicJi 
inncnflielio bctrachtlicbeu Stbaden annclden wed di r Mist ind son den f in.eweiilon peniiR 
mid fur dll e ein Aiiswcicben sebwer nioglicli ist k banibcinsplittcr lerletzen diiin nitlit 
Bolten die Blase Ilarnrubre oder Angina 

Das verstoptto locli ronmoii oidimhim, l^t gcschlo'-sm diircli cinc stratfe 
Hnut Mmlram obturalona uml (lurch dio Musl cln wclcho bcitlcrscits ion 
ihr uiid ion tier 1 iioclienicn Umrahmunj: ontspringcii (AI obtuntor ovternus 
nuBen uml AI obturator mtermi*. iiincn Abb 2 IS) Die Arembnm 1 st em binde 


gcwtbi^er Tell des fekelets Knocbcii 1 nim bier gespart sciri da die Hauiitbean 
spruelumg bciiti fetchen in das Corpus ossis ilium (Abb 271) boim Sitzcn in 
den oberen Sitzboinast fillt (Abb 230) Die AIiisJ eln greiftii an diesen Aerstiir 
kiingslnll en des Knoebens wie m dcii Sjnngtn oincs Stcuorndos an Die 
einc Spange geht von der Simphise durcli den obcien Sclnmboinast zu 
den Spmao ihacac postenores (Abb 225 rot sehralfiert) die andere aom 
Sitzbemknorren zu dtm aorderen Damibcinstachel sic 1 reuzen sicli mi Acetn 
buliiin Die Knoebensubstanz is,t an dicscn Stellen am massigsten aiKcliauft 
111 dor Ruiie und in der Bewegiing ist der Iviiochcn auCerhalb der Lcnauntoii 
Picbtun^en am wenigsten boanspniclit Dio Knoebensubstanz dtr Tossi ilncv 
und des Pamus inferior des Schsm und Sitzbcines ist nur gerade so stark um 
den /usammenhalt des Ganzen zu sichem und um den AIus! eln festo Ursprungs 
St atten zu geben Die Membrana obtnritona isfc sclirag rum Nn eau des Knochons 
m den Ralimen emgefugt am mcdialen Rand des lyjciies gelit sie lu die AuGen 
'“‘""’e" ""d oberen Kind m d.o Imienflacho des Knocliei.s iibcr 
(Abb ol) Sie 1 st durcli gUnzendo meislcns quer ziim genngeren Tell such 
111 andcren RiUilmigeii icrlsntende Bindcgonebszuge verstarU die emzelne 
hleme Lucken son mkonstsntcr Lsge zinscheti sicli frei lasscn HegelmaBia 
ist oben medial ein groBeres Loch nra Psnd der Membran ansgespsrt dureh 
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Nerven erganzt, Oanalw obimataiius (Abb, 84 )^™ urdrtiiU vou QefaBon mul 

N o?L“and S “bt fw^trrWcCFT "T '-»■ 

Wen Herma obturatom). Der RaiS der MeSi T,""'" ^ruchpfortc 

sondere straffe Basern verstarkt. Ihnen konnen am K'Tmf.W 1 ’st durcl) bo- 
Tubercuhim obtumtonum internum und externum, das^tere an S c5S?^U 
das letzteie neben der Incisura acetabuli T>(^r -T ^ obtnratona interna. 

AuBenflacha ,a e.ae We Zl d“ W 

bilden helfen. Die innere, Crista obiuratona interna, beamnt unteriialb des PppIoh nso 

medialen Umfang des Foramen obturatiim uber (Abb 222), dio 'LScrc 
Cnsfa obiuiatona ^eht vom Tubereulum pubicum zur oberen Begienzunt' tier 

Incisura acetabuli (Abb. 104, mcht bezeichnet) An ihrem lateralen Absclimtt 1 st das Lie 
pubocapsulare angeheftet (Abb 251 u 255) ^ 


Die Huftgelenltspfaiinej Acetabulum, 1 st dem Kopf des Obersciienkelknochens. 
Femw) , • und den Haftapparaten zwischen beiden entspreebend gefornit Die 
Details werden bei der Besehreibung des Huftgelenkes verstandlicb nnd dort 
besclineben werden (S 483). Das Huftbein 1 st ans Grunden der Festigkcit fur 
die Hauptbeanspruchungen des Beckens an der Stelle der Gelenkpfanne besondeis 
dick (Abb. 253). Die halbkuglige Vertiefung der Pfanne hat infolgedessen Rniini 
genug im Knochen. 


Oft 1 st der Boden durchschemend dunn In seltenen pathoiogischen Fallen kanu der 
Femurkopf duich ihn bindurch in das Beckeninnere eintreten oder die Knorpcifiigcn der 
im Acetabulum zusammenstofienden 3 Knochen konnen bei jugendhehen Individucn nscii- 
geben (Abb. 219) Wegen der Dicke des Pfannenteiles des Huftbeines nennt man jcneils 
das der Pfanne angeiionge Stuck der 3 beteihgten Knochen Corpus Der Rand clei Pfanne 
prommiert uber das Niveau des ubrigen Knochens, Supercthmi aceiabuh, imd isfc imten hreit 
eingeschmtten, Incisura acetabuli Diese Stelle liegt beim aufrecht stehenden Jlensciien 
ungefahr am tiefsten Punkt des Randes (Abb. 84) Man kann danacli das isolierte Hiiftliem 
schnell so onentieren, wie es uiigefahi innerhalb des Korpers liegt Niir em lialbmondfonnigor 
Randstreifen der Pfanne 1 st uberknorpelt, Facies lunaia (Abb 251) Der Boden 1 st rnnii. 
Fossa acetabuli und hat m der Incisura acetabuli wie ein Napf semen Auslanf (Acetaiiuliim - 
Essignapfchen). 

b ) Das Banderbeckm 


Die Verankerung der Huft- und Wirbelknochen ist durcli Ampluarthrosen 
und durch besondere Haftbander zwischen Huft- und Kreuzbem^ gesicheit, 
Lig. sacrotubeiosum und Lig saaosfinosum, welche fur den mechanischen Zu- 
sammeniialt des Beckens im ganzen besonders wichtig sincl. 

Der Neigungswinkel des ganzen Beckens zur Honzontalen . , ‘ , 

(Abb 225) Je weniger steil das Becken gestellt ist, um so mehr miic 1 
toLSS dt Sentechten nahern, Srtzan steht es fast vollkommen s ■ 
S In diesen Stellungen preBt sich das Sacram nnte. dem Vruckcla^.- 
korperlast me ein Keil zmschen die beiden Hiiftbeine limein, sem ‘ ^ 

so fester eingeUemmt zwischen diesen, je ^ „,e cs dc. 

Gelenkflachen zur Verbmdung mit den u fasten I'allen .siiclif da'- 

Gesamtform des Kedes entspricht (A ) _ olmc die Baml- 

Kreuzbein eine schrage Richtung zu welclie mit der gleichnamigen Oc- 

verbindungen - um die Facies aunculans Wesson kur/er 

[enkfiache des Huftbeines artikuhert w ^ Hebclarni, 

Hebelarm, das Promoiitorium, nac in ziinehmendem iAIa/3 der I-a 

die Kreuzbemspitze, gehoben 225). Die besonderen Haftbanr ci 

sein, le steiler das Becken gestellt wird ein. Die Sp.t/e des 

swischen Kreuz- und ^®g®"Jtuberosum und Lig sacrospmosmn k. 

[Creuzbemkeils ,^^\i2erhch ein Ausveiclien nach hinten und olicn 

rehalten und so gefuhrt, daB tatsaennen 
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fur «ic umiin lich \un! 1 s lildlit nl «> ilii KtilMirkiinj. so ^rnlJ uu M( niuh rltr 
jewcih^ut StcIliinL <lcs lUfUjH nur <iiii Unn i\\‘f Krcurl^'iii i t 7«i (liin <lic 
iluflknodun {(.(UnMl jutuU IHiiu ••oIkUI <.'» tnir im uem^. scliri^ ‘•tchf 

iiul cIk }.(tnnntci» lender M-‘r«fn iim dis Afwukcti dis IVc.montorium in 
thv Ikiktiunncre imt<r doin Driukc dir Olnrl orin rln‘«t 7H \<rliutin 

I)is I iij i^t kurrer iiml \ir^ttikUr al'* ilas andin 1 vird 

im aufrcilitiii Stdun m dtr An icM \oii liinlcii \om 1 i. surntulKro uin \o)\ 
stmdi^ \(nloclt ( \ld> 00) m dir Viwirlit \on dtr Siti i^t du lkf«stii.uiv 
111 (UrSiuin 1 thiKlii 1 iinil *iw aiilitrt. Dritfcl «!cs llandc» ‘.iditl.ar {Aid. s») 
}■ m t dn I. (ki. j.( fornit Dii 11 ish i t l.n it nti d< r htcrili n S iti dor Krt u/l>oni 
spitze uiid dir M« lUlioinl. i is Ik ft ti.l du Spit/i an tlir VtiUtnflulu di-. kit/ 
iKin tndiils auf udclitr sii nu '.trdill I s w.iidi rt (hs I onmon i dindii urn 
111 \]us Miin 1 orsiuHU imIu v<luHm iiuiut'* mid ludt 7U ainmi n nut dun tU r nndi n n 
Ki)rj)or“i iti iliis Kriii^l.cin luim iiufri<lil(ii ktnml nut Inn itP'Tlru^on \ii( cm 
liiUnifin an dm Huftlttinen fi«t 

l)i Iriiwiinidi. do Umd<s I I \< rH hIiI.h imt Mm Uln»i.tu d(< M tiwiMtusf* Dimiii 
mil kolii HI II) Ift 7 t< n kilim, a lift ««il Hulii lluid lunciu iirli.l.t «i nliu I r«j.nin-1idi 
lu pi liu r i III pn.Qi r hwniiziMii k» t »« 1. In r In i 1 « n n <1. a Ii" in/ .» iIIk Ii rii Ih \\i ii 
uriini, ( Xildndiir) 1 r i t iiiit ilnn \«rlti t «Iis Vliwniiri-s liiiifilli. piMonkn nU r il.r 
M coiiicous iin.l di^ I U sun. fiu urn mu.I «'•'« ilini li rvop^ ^lu i» \N I ndiinriit 
j n x '^amntiziiiu k'kliit diH lUii.l di ^lir\in»d n lU f. ti.iHii.. ii nm Me lOl « iidK-lnllrn 
ftio III rii d< III niiliiii k mwii 

Di”. I t'j vicro/idoroiiini j>.t daiiini id.n it nn«l Mil kmfli^ir ids dis lori.i 
Js dicnt dim truficn ((xiUmukil M tliituus muMimis ids 1 rspninj. Ht 
nlxr Ml nn man ill m untiri Unnd|»»rtn limmfiliidd durili dit Maid lunn 
!<clK*niUn fiildlnr und an viimr tarkin Kisi un? Unht irkmid.ir \ucli MUn 
Mastihrm an ] nun o- nlvotiixtit winlm Is it Miididirfnrmu (\Id> IJl) 
Nun (kr liriitin I rsjiruiip,''lMMs 7U Miim di'. Knii/liiiius aiis di( null obin 
Ins zum idicmi liintirm Dirmbiin inihil und j.dinntlidi Ins aiif die 

r rista dian inch nntm Im /um - St(iU««rlMi nidit id>rrkrm7in rioIi die 


lascru dcs llmdcs <lii niu unto tm uiitiii mtspnn^iuiUu lUHiiircn uiitor 
inch ohen am kit7li<.inkniirii n alsdii am uiitcstm ohoii mtspim;.(ndin 1 asirn 
kit Iii^cn m I'iattin du \im Iittlij.<n j,<i.nuinan(Ur ptrmiit ‘.iiul "Suht 
‘■cltcn durclisct7<n fimi (tfnll mid HaHtmniinsti ilis Band Dir niitcu 
I’and (t7t Mill III din /Viwossms / u/ci/ormn fort cimn kun tlich i oliirlnrm 
ktriiftn der nichts niidius 1 talsdu imtcrsti l*artn ill r 1 a iii disM ol.tuntor 
mlcrniis (S 4(iS) hs i t t mlciirlitiiid daO ilii Inidin 1 riiftip.m I ipj. vuro 
tnhoTOM utlohe du. pinrin Brut iitcn di^ Kron/himis Ik. ii/i hallin jtdi 
\trsdiitliiinp dcs Knoclicns inch limtin o«Ur null iUn kntiu Mrlmidern 


1) r M obtiintor mtormix ixt inil m'iiuiii Urs|»nm„ m ilni I\inkd 7\ii clioii ‘'it 7 lKm 
mid Ii^ Ficrotidierosiun mini siholMii '' mi lu-ci stolit mil dim Hmil m ft ti m /ii 
Himinpidiaiip mid Iipdoikt tliij km fonni^ni Vtivuimilt zuiscliiii lliml and Knorlirii (ipl 
Mb .j II '10 milts) I)i< NixcliP /wixilicii I rws sus fibiformn and hnoclioii ixt tinr 
mil Maskelfli iscli an pcfiillt dji* \ns» i.iiihnili inUraa and dir \ piulmdas Juj^oa (tun 
tem obcrbalb ilis Vilzbcmknorrcns in ciiinn Wsimdomi Iimaol dir laxcic i laii s<hi iib t 
(kirocKudnT Kami) '■ 

Dis Lig sicriitabinisam h iiiRt init dm mndiriinuf .l.r Hintirs.iti dts Kroaz and 
stciBbunes brut ziisamimn Die Selmcn iIm M bicopi mul RPimtcndmosas ctrahkn nut 
lasrrn m das iJanil cm (Ablt iil) 


\ orainsctzvinpen fur die Iner l)efmmUUcn^\ irkunpcn dcr llaftl. mdi r rwischen 
Kieuz and Hufthem ist die Umersihithlicld cit iler Hufthimo vill.st >,ur 
iintcr diescr ^o^uIxsct7unp J oimen die Hafthmder aon dcu Huftl.imcn niis das 
Kreuzhem tiufecspaniit haltin Die Muhtij^ste Griuullapc fur iho I iMirmu dei 
Huftl.eme fccbtn dm Geleiikc dcs Btcl iiis voiMicIchcn uir uns 7uerst don IhkIcii 
Krcuzliuftgclcnkon zmicnden 'Kiciin 


Ilmus LI e Anjtoini I a Ann 
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Sticroiliac8; wird. srpBildf'f tTrm rn 

enkflaohe des H.flbeme., Pac£ aunc2Zth"ll^ZTtt 

schend eeformten. emer ent- 


Gelenkflache 

sprechend geformten erne Spur' der Ma.sa hter , 
des Kreuzbemes, welche dem 1. und 2 ICreuLirbel oB i 

dem 3 angebort (Abb.46e). Beide Gelenkflachen siM Lt BasSomiX? 
zogen und oft mit Faserzugen quer dutch das Innere des Geleulces hmdiirch 
nntemander verbunden Sie smd nnt etwas Synovia benetzt 
rechten und Imken Korperseite stehen annahernd sagittal, der grofite Dui’ch 

2TaT tJc riTl aufrechterLrperhaltLg fast S-' 

zontal Die Gelenkflachen konvergiereii ein wenig gegen die Spitze desKrea? 

hemes hin Der Hiiftkiiochen fafit nnt einem Wulst (Bogenwulst Abb 222) m 

eine Vertiefung der Gelenkflache des Meines hSnem Infolged~ht 

?xr l^euzbeui auf dem Huftbem und unterhalb des 

Wuistes das Huftbem auf dem Kreuzhem. Die Form der Gelenkflachen wirkt 
so als Sperrzahn bei der Belastung des Gelenkes dutch den Oberkorper und ver- 
hindert das Absmken der Basis des Kreuzbeines in das Beckemnnere, solange 
die Huf theme festgestelit sind 

Di^e Sperrung ist wichtiger als die variable Keilform des Sageschnittes dutch das &euz- 
belli, Es kommt vor, dafi in der Emgangsebene des kleinen Beckens ein Yerlauf der Gelenli- 
linie beobaclitet wird, ivelcher nach unten mifien gerichtet ist (Abb. 226), Man luelt sie erne 
Zeitlang irrtumlich fur die liaufigere Form. Es pfiegt m solchen Fallen die gleiche Gelenk- 
flache an einer anderen Stelle nach unten innen gerichtet zu sein (Abb. 226b) Bei den 
meisten Becken stelit sie an alien Stellen analog den Seitenflachen eines SchluBstemes in 
emem Tonnengewolbe. 

Aufier dem regelmaUig vorhandenen Hauptwulst der Gelenkflache koinnien nicht selten 
nooli Nebenwulste vor, welche von der Facies auncularis des Kreuzbeines in diejenige des 
Huftbemes liineingreifen. Die Verzahnung ist dann erne mehrfache. Ist nur em Bogemvulst 
vorhanden, so ist er haufig so orientiert, da6 er wie das Stuck ernes Ki’eises zentnsch zu 
emeni Punkt liinter der Facies aunculans auf dem Tuber ihacum veriauft (hegendes Kreuz 
in Abb, 222). Verbindet man diesen Punlit beider Huftbeine dutch erne Gerade, so erhalt 
man eine transversale Achse, um welche bei gelockerten Bandapparaten (am Ende der 
Schwangerschaft) eine germge Drehimg moglich ist Diese Bewegung ist nicht unmittolbar 
durcli Muskeln ausfuhrbar, sondern nur durch Gewalt von aufien, z. B. auch durch ver- 
anderte Eimvirkung der Last des eigenen Korpers, Sie ist vergleiclibar dem erziningenen 
Wackelix der Finger in den Mittel- und Endgelenken in anderen Eiclitungen als den typiscbon 
Scharnieibewegungen. Es handelt sich nicht um aktive „Bewegung , sondern ledighch 
um passive „Bewegliclikeit“. Sie ist bis zu emem gewissen Grad vorbereitet Denn der B^en- 
wlst ist erne Eulirungslime dafur, und die groBere Gelenkflache des ICreuzbeins hat rlatz 
im Vorrat fur die sich verschiebende GelenMlache des Huftbemes. Die Symphyse wire! bei 
dieser Bewegung gelioben oder gesenkt Ganz mmamale Ausschlage in der .i^ticulatio sacro 
ihaca ergeben bei der Lange des Hebelarmes fur die Symphs^se bereits merkbare Ausschlage 
Am Ende der Schwangerschaft konnen die Schambeme bis zu 2 cm gegenemander vei- 

schoben werden Der Gebarakt bei Frauen mit engem HanSla 'e 

Oder erschwert werden je nach der Haltungder BheiBenden (aufrechtes 
erleichtern, Anpressen der Schenkel an den Baucli bei d^n schmerzhaften 
ersohweren das Emtreten des kmdhohen Kopfes in solchen rlr hS 

im Sacroiliacalgelenlc am Ende der Schwangerschaft auch mne Abhe^^^^^^^ 

vom Kieuzbem um erne sagittale Achse moglich, ® Onerationen der Gebuitshcifer 
weichen Das ist die Grundlage der „beckenerweiternden Operationen 

aI? dtfkcu.at.o 

seitig erne oder auch zwei akzessorische , uferal vom 2, oder L Sacra) 

vor.^Die Gelenkflachen hegen am Sacrum etua.s hoher, 

loch, am Os ilmm entsprechend in Hohe der Spina ihaca postenor mien 

dorsal von der Eacies aunculans / A^nbmrthrosc) 

Das Huftbem ist m der Artionlatio sacro^aca 

Dies geschieht durch die Kafsd und J ICieuzbein, desson 

straff, hegt unimttelbar im Niveau des Penosts ^ ^ j Knochens vor 

Fortskzung sie ist, und ist im Huftbem m erne besondere IMut 
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der Gelenkflache eingelassen, Sulcus paragUnoidalis (Abb -22) Die ktrstar 
kun^sbander auf der Vordcrflache der Gelenkkapsel Ligg sacroihaca anteriora 
(Abb 100) smd 'neit schTvacher als die auf der Hmterseite Sio sind membran 
artig ausgebreitet Dorsal \on der Gelenkspalte wird dio ganze Tiefc der bpaltc 
zwischen Huft und Ivreuzbein Spatium trUerosseum von hefen Bandmassen 
emgenommen Ligg sacroihaca tntcrossea (Abb 22G) Sie inseneren an der 
Tuberositas ibaca des Darmbemes Die oberflachhchen dorsalen Bander zwischen 
Huft und Kreuzbein bedcckcn die tiefen Bander, sie sind entueder kurz und 
mebr quer als schrag gcstellt, Zagj sacroilia&i postenora breua (Urspmng an 
den Gelenkfortsatzen des Kreuzbeines) oder lang und melir langs als schrag 
gestellt Ligg sacroihaca posteriora lomga (Abb 227) Die langcn Bandzugo 



uctoilueadader Bichtunsder sklmCDDeiken^) b parallel tiidem ^orieendureh den untcren 

Abictmltt dM Geleakee Im SpaKum Intenxseum t«i«rhen Kreuz nnd lIQltbcIn llegcn Baadmateen mit 
(In: (treutem Felt (*Utt de« Fette* Mer die ieerea Buhlco) 


bedecken zum Teil die kurzen und vrerden ibrerscits teilTveise vom Lig gacro 
tuberosum bedeckt 'Man unterscheidet sic bci der Prxparation trotz der oft 
innigen Vcrflechtung von den Ictzteren leicht daran daC sio -vom Kreuzbein 
(mcht vom Sitzbein) kommen Sie cntspnngen von den Cristae sacrales laterales 
des 3 und 4 Kreuzivirbels und inseneren an der Spina iliaca posterior superior 
Allen dorsal -Nom Gelcnk licgenden Bandzugen ist gcmeinsam daB sie bei 
dem Versuch des Ivreuzbeines in das Innerc des Beckons abzusmken angespannt 
Merden und dahm uirken den Huftbemkamm dem Kreuzlicm zu nahern Das 
Kreuzbein ist aUo nicht nur durch das Lig sacrotuberosum und durcb das 
Lig sacrospmosum sondern aucli durch die dorsalen Verstarkungsbandef des 
Huftkreuzbemgelenkes fedemd cingespannt Beide Apparate uirken gemem 
sam gegen die Last des aufgerichteten Oberkorpers Das Kreuzbein ist unter 
diesem doppeltcn EinfluB zu emem in sich gekrummten Knoehen geuorden 
und das kleine Becken hat unterhalb des Beckeneinganges an Innenraum ge 
•nonnen (Bcclenueile S 442) 

^\ie abhangig das alles yom modelndm EinfluB der aufrechten Korperhaltung lat geht 
daraua hervor daO nur dor Mcnscfi em starker gckrummtcs Kreuzbein hat Den Mensclien 
alien fehlt die Kreuzbeinkrummung noch fast ganz 

Die Sitzkreuzbembander suchen die Darmbeino ausoinander zu drangen die Darm 
kreuzbeinbander suchen sie an das Kreuzbein anTupressen Unterstutzung fmden die Lice 
sacroihaca durch die Svmphjee (s nnten) erst dadurch kommt das notnendige GleicliEemcht 
zwischen den beiden Faktoren zuwege ^ 

Braus-Elze Anatomic I 3 Aufl oo~ 
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(Abb. 100 u. 227 ). Di! Fas.™ Sn " n '‘T"’ ^ 

r^noi.t^ * . , ^foee^sug costanus 

CmnH «rt.cuhrls 5 JenMic! L,g lUoJnmiale 


nornforlsit? <Ici J LmnlaUcirbeU 


3 Sncraltitrlirl 


Intcreplnn^o 


LIr sacrococcTRcum pnst«rl<is siipcrHclala 

Cornu tacrair 

lilg eacrococcyRcum nrticul.irc 
Cornu cocevgrum 




Abb 227. Dorsale Bunder dcs Kreuz- iind Huftbeines ^fach 'Wcgnalime der Fascia lumbodorsalis und des 

medialcn Traktes der tiefen Buckeninuskeln (Abb 00) 


sie lieramen alle Bewegungen der unteisten Lendemvirbel auCer solchen. nach vorn imd 
hinten. (Beugung imd Streckung) Letztere sind beim letzten Lendenwirbel besonders frei, 
da die Zwischemvirbelsclieibe sehr hoch ist Die Vergrofierung und Verkleinerung des 
Angulus lumhosacialis ist liier lokabsiert (Abb 225) Die GroCe des Winkels schwankt zwischen 
120 — 135®, ist im Greisenalter aber viel geringer. Wird der Winlcel kleiner, so verengt sich 
der weite Hiatus zwiscben letztem Lendendorn und Kreuzbein, welcher Bewegungen an 
dieser Stelle den notigen Spielraum leiht. 

Bcwegliclikeit des Stcifibeines. Auch der erste SteiBbeimnrbel ist gegen das Kreuzbein 
iiaufig sehr beweglich, well der Nucleus pulposus in der Bandscheibe durch eine Gelenkliohle 
ersetzt und die Beruhrungsflache der Skeletteile an sich klem ist Der Abstand zinschen 
den Cornua sacralia und Cornua coccygea (Abb 227, 46) gibt den notigen Spielraum fur die 
Bewegung des SteiBbeins nach hinten. Auch zwischen 1 und 2. SteiBbeinwirbel kann Be- 
weglichkeit vorhanden sein Ist, wie nicht selten beim Mann, die Zwiscbenscbewe zwisc en 
ICreuz- und SteiBbein verknochert, so kann 3enes Intercoccygealgelenk an seine btehe treten. 
Ob an zwei oder an einer Stelle (und an welchen) Bewegungen stattfmden, ist auBCTlicii 
am Lebenden nicht zu erkennen, dagegen laBt sich durch Abtasten lezcht fests e , 
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das canTXi SteiQbem atarr imt dem Kreuzbcm und m sich verbunden jst (vom 30 
]ahr ab aolten vorlier) Risai. in dcm \crkni>chertcn Bandipparate Oder im Knocben solbst 
kommen darm besondcrs leicbt Tor Sie sind erne liaufige \ erietzii^ beim 3 all ajif d^ 
GcsaB (bVifahren) sie heilen wcgen dcs Zuges iler am StriCbcin btfcstigten Muskclfisern 
^hr lanesam und sjncl bcsondcra sclimerziiaft well der oiler die CoccAgeaincnen lest mit 
dem Perioit dcr &leiCbemwirI>eJ vcrJolet smd und nntgezerrt wcrdcn Daa bteiBbcin lat 
im wescntbchen passiv bc-weghcJi wcnn ea mclit verknocbert bitzcn -ftcicht ca 

info’"e dcs Dniekea dcr Oberkorptrlast nach innen ana (•ibb -30) beitn Durclitntt dcs 
kmdbchen Kopfea wahrend der Geburt oder bci der Entleerung groQcr barter KotbaUcn 
wird es nacli auCen W'p^gedrangt Die E^kiirsion der StciObemspitze nacii vom und iiintcn 
betrngt durchschnittlich 2 cm 

Die Bander dcs caudalen Fndcs der \VirbclsauIc iiid fi-uhcr bcscbriibcn (S 109) Uber 
den 31 sacroeoccjgeus posterior s S 81 31 sacrotocetgcus anterior Abb 100 Die Locke 
rung der Bamlcr nahrtnd <ler 
Suhirangerschvft ist fur die Bewog 
Jichkeit des StciCbcitics bei der Ce 
hurt von Bclang 

Die SclioBftigc, Sviiipliisis 
o«sium piibis, ist erne Knorpel 
haft znischen den Straphtstn 
flachon dcr beiden Stliambeme 
welcho auQerbch durch Bander 
vtrstarkt ist (Abb 22b) An 
fangbeh lat der Knorpel hjalm 
und kompakt Jtit zunchmen 
dem Alter tvnndelt sich die 
hyaline Gnindsubstanz \on der 
Mcdianebene aus m Fascrl nor 
pel urn I tbrocartilauo interpu 
bica und cs entstelit m ihr eine 
sehr \anabIo Spalte <be mit 
SynoMa gefullt ist bpattum 

symphyseas Zu beiden Seiten der Faserknorpelphtte bleibt cine Sthicht Hjalm 
knorpel ubrig welche an den Knocben nngrenzt nber durch fortscbreitendc 
O^sifikition ^OIl diosem aus immer mchr \erdunnt wird Sie terschwmdet nuch 
beira Emach«ienen sclten ganz Dcr SchoCfngcnknorpel im ganzen ist auf der 
Vorderflache der bchambeine breiter als auf dcr Hmterseite (P/ y cm) und 
ebcnfalls am Obemnd ausgcdchntcr als am Unterrand Er ist in doppelter Picli 
tung T formig Am oberen und sordcren Schambeinrand greift er jcderseits 
seithch uber bis zum Tuberoulum pubicum (Abb 87) Der Fa'>orknorpel uber 
hoht hier fest mit dem Knocben zu ciner Embeit verbunden das knocherne 
Becken so daB die sehnigen Endcn von Bauch und Bemmuskeln hier viel mebr 
Platz zur Befestigung haben als man nach der Form dcs mncerierten Knochens 
vermuten sollte (M rectus abdominis M p^Tamidalis M adductor longus) 

Die Faserzugo zwischen den Schambeinca verlaufen achrag scliraubig und Bintl zu konzen 
trischcn I latten geordnet ahnlich vne die Bandsdieibenfascm der Zwjsclienwirbeloclieibt-n 
In den ^eren sejtJjcfien Ausbreitungen des Paserknorptls bi? zu den Ibbercula pubica 
siml die Fa'iem hauptsachbcli nacb dem Verlauf der cmgtpflanzten Sehnen ccnchtct und 
dazin-idien nelseitig verfilzt 

per SjTnpli^Benknorpel ist bci der Frau bivitcr und niedriker als beim 3lann (Abb 231) 
Dadurch ist in der Schwangerechaft cm relatir hoher Grad von Auflockeninn und Bewee 
lichkeit emoglicht (S 434) Die Spalto in ihm ontsteht manchmal schon zur Zcit der Geburt 
manchmal spater (nach dem 7 Lebcnqjahr) Sie kommt in der Regel bci beiden Gcschleehtern 
zur Entwi^lung ward abtr bei der Frau nacb Ceburten am ausgcdchntcsten und katin dann 
die ganze Kobe des bjiorpcls durcliaetzen Gelegentbcb fchlt we es kann auch die Sm 
phjse gmz vertaochem -BesondcrsbeiwcibbcbeuBeckennacli Geburten vvcn.gercleutlSi 
(aber eeltcn fehlend) bei anderen Becken ist eine unpaarc Prominenz des SchoBfu^nknorpels 
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auf dor Hinterseito dor Symphyse nacli dom Beckcninnem 
Jiier aufgclagerten Bunder vordrangfc, Toms puhicus. 


zu, die sohnabelformig die 


Auf der Oberflache des ScIioBfugenlmorpels setzt sich das Periost der beiden 
Huftbeme kontinuierlicb in die Knorpelhaut fort. Besondere Verstarkunaszuge 
am oberen Schambeinrand, Ug.'puhicu'm (suparim), und im Scbambein^^el 
TAg. arcxiatum pubis (Abb 228), Kegen dem Perichondrium auf, strahlen aber 
beiderseits weit in die ICnochenhaut der Huftbeme aus. Von den Sehnen der 
beiden Mm. recti abdominis gehen oberflachlich zu diesen Zugen hegende Pasem 
aus, wclche sich vor der Sympliysc iiberkreuzen und nach den unteren Scham- 
beindsten zu ausstrahlen (Abb 100). 

Sagt man die beiden Schambcine quer zum oberen und unteren Schambein- 
ast durch, so ]mnn man sowohl die SchoBfugenhaft ivie auch die Huftkreuzbein- 
vcrbindungen trotz der viclcn Bandverstarlcungen bewegen, erstere olme Gewalt, 
letztcre meist nur, wcnn man das ICi-euzbein in einen Schraubstocli einspanut 
und das Huftbein an scinem iungsten Hebelann, dem Schambein, anfal3t. Smd 
aber das Scliambein jederseits und die SchoBfuge intalct, so sind die 3 Haften 
der Beckenknochcn glcich unbeueglich. Sic sichern sich gegenseitig. 


In der Scluvnngcraclmffc crfolgt rcgclmfifiig erne Aiiflockcrung und Weiferstellung der 
Sclianifugo •vvio auch cine Locltoning der Iliosacralgclcnkc. Der Beckenring uird dadurch 
fur den Akt der Gchurt otuas mohr in sich bcwcghcli, so daB der von ICnochen umschlossene 
Ted des Geburtsknnalcs cm wcnig crwoitcrungsfulug \vird. 

IVic stnik die von innen ivirlcenden Krufte bei der Geburt sem koimen, isfc an kreiBenden 
Frauen bci opeiativer Spallung des Synnpbysenlcnorpels (Sympliyseotomie) oder bei Durcb- 
trenmmg des Sclminbeines nobon dor {Symplij’sc (Pubotomie, uelchc ivegen des GefaC- 
reicbtunis dor Synipbyso toclmi.sclio Vorzago )mt) gemesson ivorden; cs iveitefc sicb die kunst- 
liclic Spallo uabrend dor Austrcdningsuelien urn IVsCra, bei Dntcrslutzimg durch auBeren 
Zug scitcns des Gcburtsbelfors sogar bis auf 10 cm. Docb Iciden daboi die Bander der Arti- 
culatio sacrodiaca. Auf fi cm Dlstanz dor Schambcine kommt erne Verlangerung der C!on- 
jugata vera (S. 442) von nur IV 4 cm. Geburtsbindemisse bci zu engem Becken konnen des- 
halb nur durcli operative Eingnffc bcseitigfc iverdcn. 


c) Das Bcclccn aJs Gauzes 

Die Beckenlmochen, -gclenke und -bander iverden imierhalb des Horpers 
durch Muskeln, Pascien, Pett und andere die Muskellucken ausfuUende Welch- 
teile (GcfaBe, Nerven) zu eincm gcschlossencn Korper erganzt, den w Becken 
nemien, auch Wexcliteilbechen, Der Name Becken schlechthin udrd auch in dem 
engeren Sinn zurBezeichnung der bcteiligtenICnochen oder derheteiligtenlCnochen 
und Bander gehraucht (exakter • Icndchernes Becken xmd osteofihroses oderBander- 
becken); dies ist nur eine 2’eiibezeicbnung. Denn nur mit alien Weicbteilen zu- 
sammen kommt das Becken ah Games zustande. Es schlieBt sich an den muskulosen 
Baxichzylmder an (Abb. 84) und bildet dessen schragen, breittnchterformigen 
Boden (groBes Becken). An der Linea terminalis des knochernen Beckens geht 
der Baucbzydinder in den Beclcenzylinder uber (Idemes Becken, Abb. 22 ) 
Diesen "Obergang nennt man Beckenexngaiig, er fiihrt vom groBen ins kleme 
Becken. Der Inhalt des Bauchzylinders findet zum Teil auf den schragstehenden 
Hufthemflugeln und ilirer Muskelbedeckung (M. iliopsoas) eine Stutze, zum led 
geht er ohne Greuze in den Inhalt des Beckenzydinders uber und ruht uer a 
emem rein von WeichteUen gebUdeten trichterformigen Boden, Diap irc^ma pe vis 
Der Inneuraum, die Beckenhohle, 1 st keineswegs mit der auBeren i^egrenz^g 
konform. Die Imocherne Wandung des Idemen Beckens mit den dazugeliori 
Bandern, Muskeln usw. geht mit fast senkrecht stehenden an en , 
Sitzknorren hinab, so daB zwisoben Diapliragma und ihr em - 

welcher auBen von der Becken7io7de, dagegen innen von er ec 
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L'elegen ist Diestr Eaum heiQt Fossa isihtoreclalis Er ist rait Fcttgc^ebe 
gefullt, (las beim Gebiirtsakt nach auBen ausweicht 

Infolgo (Icr mosaikartigon Zusammensctzunp der \\andung des Baucli und Eecken 
Reil.e -von SteUen besonders luchgiebig Loca 

^nron )ner nnctmnder odtr GefaCe Kerven und Ausfuhmngsgange der GcscWcdit«organe 
zttisrhcn den Randem der Muskel und Bandergrenzen odcr Muskel und I^ochen 
crenzcn hindureli fcolcho Sfellen «iind als Pforten fur Bruche oder pathologi^che Ergusse 
(Eiter Blut usw ) pradisponiert Sie sfchcn in der b.orm nicbt oflen sondem die 
ist nur potentia angtlegt ihre Eroffnung gehort immer 2 um Pathologischcn Die Anatomie 
dievr Stellen lat m Hin^iclit auf die Bruch und Fntzundungslehre Ton besonderer ^^lch 
tigkeit 

In (kn Seitcmranclen dca BaweAzjluidera gibt ea jederseits Anlagcn fur ^ Pforten es 
gintl paarige Loca mmoris rcsistcntiac \on dicsen hegen jederseits die 3 im folgenden zueret 
irenannten Torn ventral (bobeidcn zuletztgenanntenhinten dorsa^Nr 1 — IsmdmAbb »4 
abgcbildct Nr I— 3 m Abb 103 Ar 5 in Abb 125) ha sind 1 der Leistenkana) Canalis 



in;7HiW'j/M oberhalb des Leistcnbandes (S 171) 2 die Lacuna mutcuhrum unterhalb dts 
Liistcnbando^ lateral von dem Lig diopectineum (S 176) 3 dn. Xacuna tnsorum unterhalb 
del Lcistenbandes medial von dem I ig ibopectmeum Pm Teil von ihr am weitesten medial 
Kt der *!rIienke]Jvana) CanaUs femoraUa (b 176) 4 Die ohere Liimbalpforte subeostaJrr 
Schlitz zwisclien Lig lumbocostalc und 12 Rippe (S I^) 6 Die untere Lumbalpforte 
Tngonvm lumbale Pehli znnsclien Beckenrand Latissimus und Obliquus abdominis externus 
(S loG) 

AuCcr dicsen 5 paangen Loca minons resisfcntne smd in dcr l^bttcllinie des Bauches 
noch tine oder mehrere impnare gegeben konstant ist dcr Rabclrmg Anulut umbihealis 
diL inkonstantcn liegen zwisclien den sith uberkrouzenden Fasern der Lmca alba (S 167) 
\ on den Loca mmoris resisfcntiac im Deckel des Baucbz^lmdcrs ist lucr abgosehen (Ziverch 
fell S ISO) 

Im Beckenzj hndcf gibt es tier jtaange Aniagtn fur Pforten jederseits erne rentrale und 
5 dor«ale (Abb 84) Sie hciOen I Cunafis ciilumlonus zmschen ^Icmbrana obturatoria 
und oberem «;diambeinast (rgl S 432) 2 Foratntn auf^pinforvie im Foramen ischiadicum 
tnnjus oberhalb dca 'M piriformis (S 429) 3 ioramen ^nfraptriforme im Foramen ischiadi 
cum majus unterhalb des M piriformis (S 429) 4 Foramen fjchadicum minus zwisthen 
Lig sacrotuberosum und Lig sacrospmosum (b 428) Dio 4 Pforte fuhrt in die Fossa 
ischiorectabs ( \bb 229) 


Ai^rdem gibt es im Diapliragma pelvis vnpnare Loca minoris resistentiae besondcrer 
\rt Der Darm (Abb 229) und die GescIiIccht«otganc smd so m den Beckenboden cm 
gelas«en dao neben ihn^ kemc Luckc frei bleibt Die Emgeweide kormon sich aLo lioclistens 
« urcb die niturlichcn Offnungen naeli anOen um und vorstulpon falls die Uidcrstandc 
der \\8ndur^en abnorm smken 3Ian nennt diejj \orfalI Prolapa Die oben bcschnebtnen 
Uorten m dcr ^itenwand des gniDen und lleintu Beckons liegen eamthch in eincr Zone 
welchc man sich als breites Band lionzontal um das Becken berumgelegt denken muO 
( \bb 84) Daber neigen in krankbaften laUenaUc in be/fren Niveaus Jiege^den hingctreide 
^ n ” aus lien natuAiebea Offntrngen (Anus \agina) nur die 

oberhalb und im Nneau dir Pforten liegenden Fingcsreide beteibgen sich an dcr! Bruchen 
Ilraii EUe anatomic T 3 Auft 
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■>“» Darmschtage 

Das osteofibrose Becken ist eine Jtingiconstnildion, \vo, rein meckardscli 
betraciitet, em einfacher KnoehenbaUcen genugen wurde. Der Bing dient der 
DurcWeitnng von Darm und Ham- und Geschleebtswegen. Seme Weite riehtet 
sich nach der GroBe der durchzuleitenden weiblicben Gescblecbtsprodukte, der 
Eier bei niederen Bormen, der zu gebarenden Brucht bei boberen. Er ist relativ 
am weitesten beim Menscben, entsprecbend dem grofien TJmfang des landlichen 
Kopfes. Der Ring ist federnd konstruiert, fest genug, um die auf den Beinen 
rubende Korperlast zu tragen, und docb plastiscb wie alle Skeletkonstruktionen 
der Wirbeltiere (Wirbelsaule, EuB). Die Natur vermeidet starre Gliedersysteme 

Die Federungssteilen, die Sacroiiiacal-Verbin- 
duugen und die Sympbyse, smd ibrer Bean- 
spruchung entsprecbend gebaut. Beiin auf- 
rechten Stand und Gang ist die Sympbyse 
infolge der emseitigen Stntzung des Beekens 
nur durch das Standbem und durcb den Zug, 
den das Gewicbt des vSpiel- bzw. Scbwungbeines 
ausubt, auf Scbub (Scberung) und auf Brack 
und Zug zugleich beansprucbt. Dem entspricbt 
die faserltnorpebge VerWdung der ScboBfuge. 
durch Knorpel als scbub- und druckfestes, 
durch kollagene Easern als zugfestes Material. 
Die beiden Kreuz-Darmbeinverbmdungen smd 
Ampbiartlixosen, d. b. straffe Gelenke mit nur 
geringer Bewegiicblteit. Sie smd abnbcb vie 
die Sympbyse auf Scbub, Zug und Druck be- 
ansprucht Der Bau als echte Gelenlce (Gelenk- 
spalt, uberlmorpelte Gelenkflachen, Gelei^- 
kapsel mit Verstarkungsbandern) erlaubt im 
Gegensatz zur Easerknorpelbaft der Sympbyse, 
bei der die Easerelemente die ganzen zu ver- 
bindenden Elacben besetzen, die Abbebelung des Kieuzbemes vom Huftbem 
unter Aufhebung des Elachenschlusses im Gelenk, was bei der Sympbyse mo 
moglich ist. Beim Geburtsakt gestattet diese Kantung der 
das lireuzbein eine germge Erweiterung des ""Ranges Auf ^ ber 

der beckenerweiternde Erfolg der operativen Durchtrennung des Scbambogens. 

Das Femur des Standbeines ubt auf das Huftbem n dmcb 

Gegendruck gegen die Korperlast aus. Gleicbzeitig wir c»f,>,-rrmng bzw 
den Glutaeus medius der das Becken am Absmken nach der Scbwung bzw. 

Spieltanseite hindert. in Biohtung anf den 

wenn auoh nur werag, yon den Adduotoren ® der 

schaft. Das Icrankhaft erweichte ^ T L d ® 

Seitenteile des lirenzbeines 'wird deshaib nac , . ^ ist das 

Rohxstook nber das Knje gebogeu TOd, Sd-t mehr rund 

querverengte Oder Sohnabelbecken, dessen Beokenemgang mom 

sondern T-formig ist. onapborenen Defekt ver- 

Der ventrale Beckenteil kam beim menschbchen vesicae). Bei dey 

kummert sem, die Harnblase ptolabierfc m der 

meisten Vogelnist der mangeinde ausgedehnter als bei Saugem ( 8 . 421 ) 

Verklammerung der Huftbeme mit ^Sfuge Pe® Oberkorper balanciert auch n cht 

und eme Art Ausgleich fur die Sndera das Bedceu hangt m den Huff- 

auf den Huftgelenken im labilen Gleichgemchfc, sonae 



Abb. 2J0. Beckon im Sitren Conjugata ana- 
tomica gestrlchelt Sie stebt viel flaclier als 
in Abb 225 Honzontallmie ansgc70gen (irnt 
Benutawng emer Abbildnng bei Tick, Bd III, 
S. 497) 


Das Becicn als Ganzes BecktnlonstrnUioii GeschlecMsiintersclnede 
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Eolenkcn wie eine Schaiikel (S 115) Fur den dauetnd aufrechten Ganff der yenscli und 
\ orlI allem zukomtnt ist das \ ogelbecken cm GegenlKispiel dafur me ^^clltlg die e 
kkmmcrung des Beckens m der ScboCfoge fur das fabde Gleichgemcht dcs Alenschen ist 
Im Luq<’n ist die SMnplijse nicJit gedehnt Man braucht dcabalb nach der Pubotomie kein 
DrvjckTerband anzulegen, denn die Knochen legen sicli von selbst anemander 

Die Stellune des Proniontoruims ist auch m der Norm wecJisolnd i 

olelien Et«achsenen deren 1\ irbe]<taulc dem kindbchen Habitus nalie bleibt (Meib) stent 
das Promontonum etuas holier und der Angulus lumbosacrabs ist gcstreckter als soiwt 
Der Dntcrschied betra^t ctwa cine 11 u-bclhohe Dementspreebend schwankt die Lange der 
Conjugata vera (s unten) um V»cm liei beiden Gesclifechtcrn 

Durch Lntwickluneshcmmung kann die Pars lateralis des Kreuzbeins em oder doppel 
seiti ausfallen (costale Komponentc S 77) Das Becken ist daim schrag odor quer verengt 
Enfzundhdie Prozesso nelchc die Fruhentwicklung der Articulatio sacroihaca beeinllus^n 
fuhren meist zu einseitigen S^-nostosen und dcsbalb zu cincm schrag verengten Becken 
( Naeqele Becken ) 

Die definitive Form des ahnormen Beckons ist die Pcsnltante aus den Belastiingsem 
flussen tier aufretliten Korpentcllung und der veranderten 11 aclistumstnergie dcs Becken 



ringes srelchcr bei Ssmostose der Gelenkfugc gleiclisam einen toten Punkt entlialt Ahn 
Jiche Prozesso fuhren bcim Schadel zu chatakteristi«chcn Asymmetnen Die Folgen fur die 
BeckenmaOe sind praktisch besondcfs nichtig 

UbermaOige Druckbelastung (StoBe) suchen wir beim Sprung durch Aufsetzon beider 
FuCe zu mildcm Auch die Huft Knie und FuDgelenke nerden benutzt um den StoC 
aul das Becken zu bremsen Auf diesc Meisc mrd getrohnheh eift Bruch des Beckens durch 
mdirekfe Gen alt verhindcrf Brjefit es dennoch durch Krafte die ea im ganzen treffen 
so bncht als schwachste Stelle der obere und untere Scliambeinast Dirckte Abaphtterungen 
vom Knochen durch bruske StofJe welche ilas Becken an Stellen nnmittelbar unttr der 
Ilaut treffen sind wcniger selten Sie konnen fur die Fing,ewcide im Injicm ■verhangnisvoll 
nerden wed oft Splitter nach innen losplatzen (Schambem und Sitzbeinsplitter) ohne daB 
der Knochen auflerlich stark verletzt isf 

Die Geschleclitsnnferscliiodc dcs Bcckcns Dio Arclutcktur des knochernen 
Beckens ist auCer fur die Festigkeit auch fur die Weite des Beckenkanals maO 
gebend und damit fur die JiaBe des Beckens im illgememen Aorbindbc-h Bei 
der Passage des kindlicben Kopfes durch den Bockenkanal ist em Ausneichen 
der IV eichteile des Gesaratbeekens und des Bcckemnhaltes nur so u eit moghch 
als das knocherne Becken Spielraum JaCt Die JJaBe sind nach den GeschJechtem 
\er<!chieden Doch gibt es keinen absoluten Unterschied zivischen dem mann 
lichen und neiblichen Becken IV le bei alien Knochen hangen die MaGc \on der 
GesamtgroOe und dem Gesamthabitus des Individuums ab Es gibt Frauen 
deren BeckenmaBe m die Vinationsbreite des mannliohen Beckens hinemfallen 
und umgekehrt Durch<chniithch M jedoch der naturhehe Habitus bei den 
Geschlechtem sohr merkbar rersehieden (Abb 231) 

Jl-m merkt ^cli am besten 3 allgememe Anhaltspunkte fur die Geschlechts 
merkmnle des Beckens Zu diesem Zweeke deni t man sich schematiscli das 
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.u als das wbl^he d.e Se.tenwande beider Kegeiruofe 

k geneigb und stehen parallel zuemander (Abb 232, I) Zweitens ist da^ 

Kegelausschnitt von groBerer Hohe als das weiblicbe 
araus folgt, daB das weiblicbe Becken relativ weiter und niedriger als das 
mannlicbe ist, daB speziell sein Scbambeinwmlcel groBer ist, und daB das Boramen 
obturatum i:^hr Platz hat (es ist beim Weib breit und dreieckig bemi Mann 

^etragt beim Mann durch- 

scbnittlich 750 , bei der Frau 90-100® Dnifens 1 st dementsprechend der Sym- 
physenlmorpel beim Mann hoch und schmal, bei der Frau niedrig und breit 

Ferner 1 st die SteUung der Kopfe 
der Femora zum Schaft durch 
die Sexualcharaktere des Beckeiis 
beemfluBt Der Hals des Femur 
steht bei beiden Geschlecbtern 
senlfreclit auf der seithchen 
Beckenwand Mehmen ivir an, 
die Kme lagen bei einem mann- 
bchen und weibhchen Indivi- 
duum in etwa gleichem Abstand 
vom Huftgelenk (Abb 232, I), 
so 1 st bei breitem Becken (Weib) 
der Winkel, welcben der Schaft 
mit der Vertikalen bddet, groBer 
als bei schmalem Becken (Mann) 
Der Wmkel zwischen Hals und 
Schaft des Femur, Gollodia- 
'physemoinkel, 1 st beim Weib 
em rechter (b), beim Bfann 
stumpf (a). 

Die Geschlechtsunterschiede werden erst deuthch zur Zeit der Pubertat 
Werden die Ovarien entfernt, so bleibt das Becken asexuell oder die Geschlechts- 
merkmale treten stark abgeschwacht auf. 

Bcckenmcssiing. Fur erne genauere Bestimmung der Sexualcharaktere und der indi- 
viduellen Beckenform sind die Me/izaJilen des knochernen Beckens das beste Hilf^itteJ 
Fur das groBe Becken 1 st die Verschiedenheit des Hohenbreitenindex, welche in Abb, 232 
schematiscli zum Ausdruck gebracht 1 st, fast der emzige brauchbare Geschlechtsunterschie 
Alle anderen MaBe betreffen das kleine Becken Sie smd besonders wichtig fur me Geburts- 
hihe. Man nennt den groBten Abstand der Knochen in der Medianebene des Korpers 
jugata (Diameter recta), den groBten Abstand m der Frontalebene Diameter transvmam 
in emer schragen Ebene zwischen Sagittal- und Frontalebene Diametei obbgua ( . )■ 

Am wicbtigsten smd die Mafie fur den Eingang des kletnenBeckens, weil die Lmea 
nur aus Knochen und Knochenfugen bestelit. Der sagittale Abstand des rom , 

vom oberen Rand der Symphyse, Con^ugata 

115 mm, bei der Frau 117 mm Er 1 st annahernd das Weinste MaB 

und seme Verldeinerung praktisch das wichtigste Geburtshmderms le ur . 

pflegt die Verbindung des Promontorium mit emem etwas tieferen ® f der 

Symphyse zu sem ( Goniugata vera). Doch f^htdiep^g^ifferenz m 1 Diameter 

SpurenvonBewegbchkeitdesBeckenringesinsicb. DieDiam^r r . , . ^ j g Geburt 

oWiqua des Beckinemganges smd groBer und werden feshalb wen pr eich^^^^ bejiur^ 
TerhangmsvoU als die Conjugata vera (MaBe der Dimeter ra Ideinste 

schnitt 13,5 cm, der Dzamlter obbqua 12 cm) Die Conjugata ^ra 1 st 
MaB aUer ubrigen Conjugatae des Memen Becker, ^ Abstond von den 

den unteren rW der Symphyse und die SteiBbemspitze d>e Mittc 

Sitzbemknorren gelegt wird, Bechenausgang, und die Ebene, welche ebenso aur 


Abb 232 Linienscliemata des mannlichen und weiblichen 
Bockens Die oliaraktenstischen Unterschiede ubertrieben 

I Dio bciden Kegelaussclmitte aufeinander gezeichnet, xnit 
den Obersclienkelknoclien (Dortsetzung zum Knie gestnchelt) 

II Die beiden Kegelaussclmitte so untereinander gestellt, ivie 
sle in der gemeinsamen Kegelfigur stehen, jedes mit Scliam- 

beinaussclmitt (Angulus pubis) und Foramina obturata 
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der Syniphysp und die Mitte des Kreuzbemcs geht heeUnmile Halbiert man die Conju 
catae^es BcckcnemRanges ausganges und der Bcckenweite so die \ erbmdimgslmie 
§er Alittelpunkte die Ftjhnngshnit des kleinen BecKetw Axispehts ihr muB dcr Alittelpu^t 
des kiadlichen Ivopfes bei der Durcbtreibung durch den Beckenkanal folgen Da der sagit 
tale Dntcbxuewt des Kopfcs groQer zu sem pflegt als sein Querdurchraesser so bewegt 
er aeh im Absteigcn in cmer Spiraltour Beim Fuitntt m das Beokcn steht er quer da die 
Diameter transvena dort the groQte Distanz ist (a oben) Im A orrucken nach unten stent 
cE sich PchrdE wed im Innern des Beckcns der schrage Durcliinesser groBer als der quere 
^vird Die Conjugata des Beckenausganges ist klemcr als die Conjugata vera {durA«cimut 
liches AlaB fur beide Gcscldechtcr 9 cm) da aber das Steiflbem durch den kmdlichen Kopf 
nach hinten um 2—2 5 cm vcrdrangt werden kann so ist fur die GeburtshiUe die Conjugata 
vera am wichtiesten . , , , i 

Alan kann die Conjugata vcra bei der lebenden Frau nicht direkt mtssen dagegett kann 
man voti der wcibbchcn Scheidc aus feststcUen (Tuschicren) wie ncit das Bromontorium 
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Abb 233 }I«Oliiiicn erne* Ju„e&dlic>ien wpit>lichen ItecLeos Pie schra„en Durchmeswr schneiden ttch neben 
der Conju atn aQatomica (typische Asymmctrle) uod Mnter der Piamcter trans^ersa 


vom unteren Schambemrand (von dem leicht fuhlbaren Lig arciiatum) entlcmt ist Con 
jugala diagonals (Abb 233) Indirekt (durch Abzug von IV* — 2 cm) UBt sich die Conjugata 
vera aus der Conjugata diagonalis bestimmen Die Conjugata diagonals der Frau miOt 
duTcbschnittbch 129 mm die des Alannes J3l mm Die ihstani beim Alarm ist groBer wegen 
der groBeren rclativen llohe semes Beckens (Abb 232j Der Abstand der Baut/aJte zvischen 
Daumen und Zeij,efmger von der aoBcrsten Spitze der Finger des Alannis betragt dureh 
schruttlicli 13 cm Ist also dw Dwtinz der BeckenknocKen in der Conjugata diagonabs niebt 
gennger als etwa 13 cm so wird die Imgerspitze dca Arztes beim Tusohieren das Promon 
tonum gerade oiler mcht ganz crrcichen wahrend beim rerengten Beelen und bei tief 
stefionilem Promontonum der Finger leiehter bn zu letzierem vocgeschobcn werden kann 
Die ubngcn Alessongen welclie bezwetken die Conjugata vera indirekt zu bestimmen 
Bind viel imsiclierer C ebrauchlicJi jyt die exJ'ema (s Diameter Jiaudeloquit) Sie 

verbindet don oberen Rand der Symphvse mit der Spitze des S Lendendoms (Abb 223) 
Statt des-,en nird auch erne Lime von der Smplijee rat Sptna iliaia posterior superior 
bonutzt u a m Die auBcrlioh am kichtesten bestimmbarcn Abstande der vorderen oberen 
Darmbcimta^cta und Darmbeinkamme (groBte Jleckenbieite und vordere obere Spmal 
breite Abb 233) geben cbe unsichmten AlaBe fur die Geburtshiffe da keine feste Pe&tion 
zwischen der ^^Be und Lage der Huftbemflugel und de- Form des klemen Beckens besteht 
R egen andcror AlaBe dei Beckens sei auf die Tabellen der anthropologischen und der 
gcburtsbdlbcbon Litcratur verwiesen. 
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Becken und Hiiftc. 


7eIlausfIuC eines 
Mu‘>kelsegmcntes 


MusVclblastcm 


hr]A2Z ^ Beekcns. Bei emer so fest gefugten Form ^^-ie dem Bocken smd — ahn- 

lich beim Ivopf ~ Asymmdncn besonders merkbar. Sie smd rcgclmaBig %*orhjmden da 
in sjTtimetrisch gebatit ist. Ge^^ohnllch jst das bnka Bcrn'iim 

10 13 mm langer als das mchte, -well es als Standbem bevorzugt A\ird und dcslialb cincm 
^adistumsfordernden TOerdnxck ausgesetzt ist. Es ist emc m patbologiscben Pallcn beknnntc 
Erscheinung, daB das Becken sclirag deforrmert %nrd, \rcnn es cinsoitig starker bclnstet ist 
(box \erkurzung eines Bernes oder bei rein funktioueller Ausscbaltung dcs sell merzei idea 
Gbedes mfoIge^vonHuftgelenksentzundung oder bei Skobose dor Wxrbolsaulo) : sloliotischc.^ 
Becken (Ahh. iS). Die Symphyse steht dann auBerhalb der Medianebene, die Beckenein- 
gangsebene xst schrag verzerrfe und die Linea termxnalis aiif der omen Scitc abf'eflaolit anf 
der anderen starker gekrummt. Das gleiclie, wenn ancli in selir abgesclnvaclitom ]\IaB. zciat 
das normale Becken (Abb. 225), das Promontonum ist nach reclite, die S^nuphyso nncli Jinks 
von der Medianebene versclioben). ]\Iit den As 5 mimetrien des Beekens liangen soitiiehc 
1 erbiegungen der normalen Wirbelsaule gegen die Sfedianebene zusammen (Abb. 77). Audi 
fur diesen Zusammenbang finden wir in der menscliJicben PatlioJogie gleichsani Natiir- 
experimente, da sich an Beckenskoliosen in gesetzmaBiger Weise Brustskolioscn und iiin- 
gekelirt anschheBen Wegen der Asymmetrie des normalen BeeJeens stellt sicb der Kopf 

des ICindes bei der Geburt init Vorliebe in die 
Jmke Diameter obJiqua (Hmterhaupt gegen die 
bnlce SclienJreJpfanne genclitet). 

3. Die Hiilt- und GcsiiBiniiskoln als 
aktivo BcM^cgiingsiaktoren. 

a) Ubeisicld vber die genehsche G)vppic~ 
rung (Tabelle) mid uber die. Richiung der 
Bewegungen in der Huff e (NomenUafitr) 
Die Gesamtmuskulatur der untcren 
Extremitat ist aus ventraleii Teileri der 
Ursegmente (Myotome) entstancicn 
(Abb. 5) In der Entwioldiing des Dlcti- 
sclien ist das Muskelblastcm dor Aus* 
fluJ3 von anfangliob 5 Myotoinen 
(Abb. 234). Spater kommt noch Malcrml 
von 2 weiteren Ursegmenten hinzu; denn die fertige GliedmaCo beberbergt 
Abkommlmge von 4 lumbalen und 3 sacralen Segmenten, "wie aus der Ver- 
sorgung durch die Nerven dieser Segmente hervorgeht (L 2 — 5 und S 1—3). 

Das BJastem m der GJiedmaBenknospe, aus veJcJieni die gesarate Muskulatur liorvmr- 
gelit, entspricht JedigJicb den aiifocJitltonen MuskeJn der vordcren Extremitat (S. 2.5). ^ jJio 
zonalen Muskeln (tborakale und kraniale Gruppe), ivclcbo bei dor Schultcr zu so reiclicr 
Entfaltung liommen, fehlen beim Becken volbg. Die Verfestigung dcs Bcckcnringes m siefi 
macht ahnliclie Beivegimgsapparate unmoglicb. Das Becken ist eine knochenic bcliranke 
zmsclien den Teden der einst oinheitbchen Masse der Stammuskeln {Abli 4/) gcworiien. 
Die autoebthone Muskulatur der unteren Extremitat zeigt nur gennge J’onden/, .mcIi iiticr 
den Beckengurtel Innaiis vorzuschieben, truncopetal (Abb. 9, Psoas; derartigo ^ Itis e 
sind bei der Schulter haufig und fuhren selbst bis zu Anheftungen an das Becken, Latissimii 
dorsi) Es kommt auch bier die Pestigkeit des Bcckcnnugcs zum Amdrtick, nlk- 

Eigenmuskein der GliedmaBe genugenden Halt bietet, wahrend umgelvchr < lei ccr , 
Ex-tremitat die Wirbelsaiile, der Schadel, ja das Becken von den Jiuskcln anfgcsiicht «crd,n. 
well sie emeu bessereti Halt als cler in sich bcwcgliclic SchuUeiapparat gc )on. 

Wir konnen die Muskeln, welclic aus dem einheitlichcn Blaslcm der cmbiyo* 
nalen Anlage des Beines liervorgehen, in dorsalc und venfralc 
Wie der Biceps und Triceps am Oberarm unveraiiderte Bepm^ntnuten ditsir 
sebarf gescbiedenen autochthonen Muskelhauplgruppcn smd, so am uner* 



Abb 234 MiiskelanJ.sgen der unteren Extremitat, 
menschliclier Embryo der 3 Woche (Aus Gkafen- 
BBna Anat H 1904, 438) 



die Adductoien (grun), an der Innenscitc ..... Mnci r.ln imicrh.'df) 

vollends am Becken ist die Scheidung in dorsalc und vcntmle Music In uuicrb 


Die Hull uml C esaUmu'icln CbcnicM 
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ike Mustuhlur scllist n.cht crkinnbir 11 ir ridilcn im^ inch ilcr InncrMvtlon 
iind mch dem Skekt An kt^ttrem untcrschitdcn «ir dom\ ihs mmU>cm 
und %entral das Sclnm mid Sitrbcm Die Mu-ktln 'o*?' 

enlsntmgen gcUoccneutsprcchcnd lut dor^alenllattpigrupp^’ (rabollc b 44 */l— J) 
diejemgon iielchc \om SchamlKin Sit/bcin oml ckr Mcinbnna oldnrntona 
cntsprmgon goUnren 7«r unlrakn Haupgrupjtf {fabcllp b 44'«'ia— 17) 


linil UH<1 ( MiiCmuskrln 

(Invrtioiicn am >emHr mit Vusn-iUmc doi ( racihs >r 17) 
o "= Lf^pninfr (f*ngf>) t =- Insertion (in-^ rtio) N - "Nerrus 
A Nonlcrc Cruppf* tier '//ifM/'n Huftinmkrln (ursjtnmplielu' Int-'rfioti ntii Trocliaiifer 
minor) 

1 M p-^oas maior (*5 4 »0) des PksiM lumbabsj 

o Silcnflaclicn dcs 12 IJnt^t imd I — * I>iidtnw/r1)olkorj>cr« 1 rocTwiii costam 
(Jps 1 — T (4 ) Lf-ndf-nuirlx'D 
j Trochanter rtnnnf 

2 M psoas minor (inkonstanl) (*? 4 >2) f\stf dca 1 (< tiis liimbabsj 

0 V-itcnfltclicn dcs 12 Itnist iitid I l^'ndinwirbep 

1 loclen ovis pubis t.l)<>rt,an^ ID di<* fasci** dcs I ons major (I ig ilioprchnriim) 

3 M diacus (S 4u4) (A»tp dis PIcsms Inmbaljs) 

0 Dirmbomprubp Ins ztir lima torinmalis ''juna iJiaon nnlrrior jnknor %onkn 
Kapvl dcs Ifuftprb ntcH 

1 Trocbnntc-r nnnor nnd w»fftrnzpndt> latt»<* dcs Cor)'»s kmons (lant-a ftspinv) 

4 Af ppctinpua (8 scntnle Huhmiisltln Nr 1(>) 4M ii 47D) 

B Jbntprc Gnipjic <lcr dorMUn HuBiniiskHii (urspriinslirbr In « rtioii am Tnvlianipr Hiaior) 

CcsaUmusbcln 

a AI pinformis 4 ►.») (Xst< «lrs 1 Icxus Mcmbs] 

0 haeips pcluna <l(s Krcuzl»Pin<s lateral aon dm 1-ommina iiacraba antonom 
n ~ IV Kapsetder ArtimUfionartoiliacarm wcni^ anf das Oi iliiim uborptrifcnd 
obercf lUnd dor Incis Hcbiadiea maior 

1 Innonscito dor 5|id7o dos Iropliantor maior 

0 Af ^lutaeus minimus (S 4 »S) f\ glutAPua eiij‘^norJ 

<j Auflenfticlio dcs D irmbcmcs ivuscKcti I inca cKitaca anterior nnd inferior 
1 aonlere obort Hiclio der \hC< nsrite dcs TisKbanter niaior 

T Af glutaous mediiis 4 »0) [N glulmiH aupnorj 

0 Aiiflonnnclip drs Dirmbum* rwischen linen gliilnen anterior I men ^.IiJtimn 
posterior iind Dirmbeinlamm Faatia eoan" oWrbalb des A1 gbitneiia mnaimiis 

1 Literalo unit olerc fiicbc der AuCenscitc «lea Trocbntiler mmor bis lur liinlcrcn 
!Ki<n Spitre 

8 Al tensor fa«ciac latne 4C>0) {\ clutaeus anperior] 

o Ilarmlx-inkamm nahe der Npiiw iliaea antinor siijicrior penicinsatnc Urspnings 
aponeurose mit den Mm glufaei me<liiis cl rainmnis 
j ror dem Troclnnttf maior nn der I-nsem hfa aerniittels des Tractus iliofilualis 
(Alaissiatj) am ComUhis lateralis tibiae 

9 Af gliitacus mftaimus (S 461) [N glutaciis infenor) 

0 IMtmbcin Iimtcr der limn cliitntft aunenor SoiUnrniul dcs Kriuzbejnes I-ascin 
lumbodorsalia SteiObcin Lig nneratuberosum 

1 oberc Bundel on lasria lata Oberganj* m den Trnclns iliotibjilis unferc Bimdcl 
an Tuberositas glutaon /. inoris und durch \ ermittliing des S, j fum ,nt<‘rmtiKit 
lare Jateralo an ifcr Ranzen Lmea aspera bis xum Jpicond^lus latemlis 

C Aentrale Aluskeln der llufte (mklusirc Adduetoten des Oberscbenki Is) 

10 3f obturator infemua cum Rcmellis (S 407) (Aste des I leans sacralis] 

0 J/inon/lache des Jfuftbeines untcrfialb der i inea terminals (am Sebam pnrm 
und Sitzbein) um dia loranien obturatum betum nnd an dor Alcmbrana obtu 
rotoria 

1 Fossa trocbantcrica 
AI Rcmellus superior 

o bitzbeinstachel 
Al Rcmellus inferior 
o Sitzbeinliocker 
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11. M. 
o: 
i: 

12. M. 
o: 


13. M. 
o: 


i: 


14. M. 
o: 


quadratus femons (S. 469) pST. ischiadicus]. 
lateraler Band des Tuber iscbiadicum. 

Fossa trochantenca, Gelenkkapsel. 

adductor magnus (und M. adductor minimus) (S. 471) [N. obturatonusl. 
yorderfJache des unteren Schambemastes und des unteren Sitzbeinnstcs Tubnr 
iscbiadicum. ’ 

meiale Lippe der Lmea aspera mittels Selmenbogen, lunter deni Trochnutcr 
maior beginnend und am distalen Dnttel des Femur endigend; vcnvnclison 
mt den Endsehnen der oberflaclibcben Adductoren und nut dor Aponeurose 
des Vastus mediabs. Mittels kraftiger Selme am Epicond 3 dus medialis femons 
adductor brevis (S. 475) [N. obturatonus]. 

Vorderflacbe des Sebambemes, bedeckt vom Ursprung des Adductor iongus und 
Gracibs. 


i: oberes Dnttel der medialen Lippe der Lmea aspera, lunter Adductor Iongus und 
Pectmeus, verwaclisen mit der Seline des Adductor magnus. 

15. M. adductor Iongus (S. 476) [N. obturatonus]. 

o: Korper des Sebambemes und Faserknorpel unterhalb des Tuberculum pubicuni. 
i: mittleres Dnttel der medialen Lippe der Lmea aspera, venvaclisen mit den 
Sehnen des Adductor magnus, brevis und mit der Aponeurose des Vastus medialis. 

16. M. pectmeus (S. 454 u. 479) [N. femorabs und FT obturatonus]. 

o: Pecten ossis pubis, Tuberculum pubicum, Lig pubicum (supenus), 

1 proximaler Abscbmtt der Lmea aspera, hmter Trochanter minor und distal von 
ibm (Lmea pectmea). 

17. M. gracibs (S 480) [FT. obturatonus]. 

o Vorderflacbe des absteigenden Schambemastes nabe der Sympbj^se. 
i* Tuberositas tibiae, Fascia cruns (zwiscben Sartonus und Semitendmosus). 


Die Extremitatenmuskeln, welche ihren Ursprung am Becken haben, iibor- 
springen kemeswegs alle nur das Huftgelenlt, sondern es gibt auch zweigelenkigo 
Mnskeln, welche das Hujt- und Kmegdenk uberspringen. Die erstereii mseneren 
am Demur, die letzteren am XJnterschenkel. Geradeso wie bei der oberen Extre- 
mitat die Insertion am Humerus das Kennzeicben war fur die eigentlichc Schullct- 
muskulatur, so ist bier die Insertion am Femui das Merlonal fim das, was mr 
HuftmusTcel nennen. 

Die am Unterscbenkel mserierenden Muskebi smd, auch ivenn sie das Huftgelcnk uber- 
sprmgen, docb wesentbeh Oberscbenkelmuskeln und iverden bei diesen bcbnndclt ivcrdcn 
(analog den Oberarmmuskeln bei der vorderen Extremitat). Erne Ausnalimo ist der M. gni- 
cibs (TabeUe S. 446/17), der seiner engen Zugehongkeit zu den Adductoren vegen bei ilincn 
stehengebbeben ist, obgleich er am Unterscbenkel und mebt, ine alle anderen Adductoren, 
am Femur msenert. Der Tensor fasciae latae (Tabellc S. 445/8) ist nur sclicinbnr cmc uy 
nahme; er wirkt zwar auf den Unterscbenkel, aber nur durcb Vermittlung der Bine egene > 
buUe der Oberscbenkelmuskeln (Fascia lata), an welche er sich erst nnclitnighcU ang«liemt 
hat. Die Abspaltung des Tensors von der Anlage der Glutaalmuskeln (labello h. 44<j/ . / 

und seme Sebwenkung zur Fascie hm, an der er spater msenert, ist bei monscblicbcn J.ni 

bryonen Schritt fur Schntt beobaebtet worden, , r, . 

AVegen der Bezeicbnungen „dorsar‘ und „ventral bei der E.xlrem a 

verweise ich ausdruckbeb auf das S. 25 Gesagt^ , , , „ iVh der 

Die Begrenzung der dorsalen und ventralen A‘>lo dr-> 

TabeUe zuirunde lege, stutzt sich auf das Ne^ensjstem L die li.rr 

Nervenplexus der unteren Extremitat). Einzelbeiten sind kon r 
gegebene Begrenzung der Gruppen fur die wahrscliembchste. 

Erne weitere Ahnlichkeit der Huftrauskulatur mit der autoclit \ ' j 

muskulatur ist die Zerlegung der dorsalen ^r,?. ,]„<. Hcliulter- 

hintere Gruppe je nach der Lage zum dorsalen Teil des ^ 

blatt am Schultergurtel eine breite, fiir die dorsalen i us vC j'ord^r- 

Platte geworden ist, so beim Becken bilden mne Untef- 

seiie des Darmbemes begenden Jluskeln (TabeUe S. o/ 
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cruppe seiche der gmeiMimcn Anhgc des M subscipuhn^ M teres maior 
pnd M Kttssimus entspnclit Die Untcrgnippo nuf (let HmlerseUc Barm 
hemes (Tsliellc & 445/5 — 9) 1 st den "Miisl eln nuf der dorsnlen Obernaclie des 
Schultcrblntles zu nergleiehcn (51 siiprn und inlmspinntiis teres minor und 
deltoidcs) AuCer dieser nllgememstcn Bezicbong der Untergruppen zum fal elet 
ist fur Bed cn uud ScKliltcr im cilizclnen gerldo dinrnktenstiscli daB die Hiift 
muskeln gmz mdere Lagcn und Fomicn linben als die Schiiltermiiskeln del 
entsprccliendeu Griippen und Untergruppen Die gnnz nnders gericlileto Spezinli 
Slerung der Hlifte gcgemiber der SehuUer tntt dntin elicnso sdintf hersor Mio 
beim SUclct 


Eine be ondcre Aiisbildiinj; nimmt infolge der aufrcchfen KorpcrlialtunR die Unter 
cruppe der dor«ilen Iliiftmiiskiilatur auf der Hui{er«eitc des mcnschlicben Ddrnibeme'* 
die wir Geso/SitiiKtelu nennen (Tabelte Gruppe B) Sie \ethindern das Umkippeii des Beekeiis 
nach der Seitc lies imbclastetcn Bernes bemi Gehen und Stebeii und das \ omuberkippen 
des Oberkorpers das Kind lernt bei den Gelivefsucben erst allmaldich ilvrcn Cebrvuch 
Die 4Ienschemffen mit dircn relativ sehr langcn Vrrocn (\bb 3b u c) stutzen sicli statt 
dcssen beim aufrechten Gcbcn nut den Fingerknochelii auf den Bodcii nut Die Starke des 
GesaBes eharaktcnsicrt gortidczu den Menseben ( scute 1 ospece liumaine a des fesscs Buf(on) 
Beim Schulterapparat untersclieidcn tnr drei Gelenke (die beiden Sclilussel 
bcingelenke und das eigentlichc Schultcrgclenk) aus deren Emzel odor Zu 
sammennrbeit das sclilieBIichc Geschclien resuUicrt Dcm entspricht beim 
Becken nur das erne Huftgelenl Bei der Schwlter kommen erganzeiide Bewe 
gungen der \\irhfhauh buizu Lbeuso «md beim Bccken \ eranderungen seiner 
Itellung durch die Wirbclsaule uicldig (Inuptsaeldieh Bewegungen m der Ver 
bmdung znischon 0 Lumbalwirbel und Kreuzboia) Sie betreffen das Becken 
Tiel unmittelbarer als die ScliuUer und der Arm \on der Wirbclsaule beemtluSt 
uerdeii ucil das Kreuzbcin selbst cm Stuck Becken jst 


Die \dtluctoren an der Iimcnseitc des Obcrsclienkets (Abb 270 gnin) sitid emo Aluskel 
gruppe welclio in dicser Ausbildung der Schulter ganz fremd ist Der einzioO ventmlo em 
gelcnkige Muskcl nelcher Icdighch das Scliultergelenk uberspnngt ist dort der coraco 
bracliialis Die auOcrordonthcho Spezialisiening der Addiictorcn an der Hufte (Tibclle 
S 446^12 — 17) «t sebr cbaraktenstisch tur die gatii andert Autgabe der HntliBuskulatnr 
gegenuber der ^ehultcrmuskulatur Im Skelet komrat das dartn zum 'iusdruek daQ die 
acntralc Partie des Schiiltorgurtels (Comcoid) be onders stark zuruck^ebildet diejenige des 
Beckengurtels (Ptibis I cimim) besonders stark au«Rcbildct ist Die aentralen Muskela bei 
lenem smd auf die Brust ubergewandert (IVctoralis maior und minor) nur der Coraco 
braelnabs }\at die pnmitise I^gc beibeUalten bei der Ilufte Bind alio analogen ’^luskeln 
am Huftbem selbst befestigt 

Ceuohnbch oiird die Adductorenmuskulatiir zusammen init den Oborschcnkclmuskcln 
be clirieben Sie gehort aber ganz spczicll zum Huftgclenk und ist ion auBetorclentlicher 
Bedeutung fur die Balancierung des Beckens auf den Femurkopfen Bum Coracobrachnlis 
reichcii meist einige sehnigc Inscrtionsbimdcl bis lum 1 picondalns rcednlis also bis an das 
distak Sclnffende des Humerus die Adductoren Bind m grofier I ullo bis an das distale J nde 
des Femur und — im Gracilis — darubor limaus bis an die Tibia ausgodclmt 


Stand und Spiclbetn Bcuegungen des Itcinrs und des Bcckcns Durch die 
Huft und GesaQmuskeln uerden die Stellungcn. \on Oberschenkel und Becken 
zueinander acrandert Je nachdem das Bccken stejienbleibt und das Bern sicli 
benegt Spielbein Schiiungl}ein otler das Bern feststeht Standbein und das 
Bccken sich bev-egt odcr beides kombimert uirt\ ist der Erfolo' aersclneden 
Die Beuegungen im Huftgclenk «elbst smd aber die gleichen ob z°B das Temur 
pgen das foststelieiule Beckon gehoben odcr das Becken gegen das feststehende 
ieinur gesenkt uird 

Schuiengl eiten macht die Mclfath ubhche ^omenUatur Ich nenne tede 
Beuegung des Femur aus der Senkrechten nach vom bis zur Honzoutalen 
Antnersio Oder eiritediicUo I orAefii/nj; (Gegensatz dazu SenUnff) eewohnlich 
FlcMon gemnnt nach hinten Ilelroiersto oder ItetroducUo Ruckhehung (Gegensatz 
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(laxn: Banlcwm). gc^^6hnlicll Extension, Lctzterc Bewegung geschieht nur 
schenibar im Iliiflgclonk (s. nnlcn). Die Bewcgung nacli vorn nber die Hon- 
zonlnle In'nnns IicifJt Elevalh (cntsprechendo Xamen fur die Schulter, S 214) 
Die Is union Ah- nnd Adduciio sind fur Sjucr/en und Annahern der beiden 
Olierschcnkcl, Jiolatio ist. fin die Dreliung dcs Oberselicnlceh iim die eigene 
Lungsachsc (Kreiseln) gobraiichlich. 

Die (loisnien Muskoin an dor Vouleraeite- Eertemortn iiiul die ventralen Muskeln an der 
ilui(('ih(>i<(< flcs Olicisclifidvek; Flctorn) ^\(‘rd(‘n so genamit. wed sic der Entwickliinf' narfi 
den gdeielinnniigcn .^biHlcoIgrnjipen am Ohenirm enf«preelieu (Abb. 14G) Jlan mufi mch aber 
dntuber klar sem, dafi diese IJe/eieimmiKcn junltwiidl lediglich aiif das KvmjchnL bezof'en 
Moiden duifi'u. Will man beiin lluftgelonk ^on KleMon und Kxtension sprcclion, .so kann 
man nm <lie Bcuegmig (k-s- Dberselieidcels iiarh voni nis Flexion br/cielincn. Obgleich diese 
Henenming viol benul/( wird. veimeido uh sie ganz Denn es sind nach der iibbclien Be- 
•/eieliiiiing aucli J'Xteiisoreii de.s Knicgclenkos an dioMU Ikovegung beleiligt (Hectiis femons) 
Diese Muskeln waren fur das lldflgelenk .d'lexonm*'. ICine s'olehe dirckt gegensatzliclie Be- 
z(‘ielimmgsueise offiud Miliieratandinssen Tur und 'lot, 

Bonn Booivcn <uidcrl sioli jc nach doi veriindortcn Stclinng nn Huftgeleiik 
die Noigung -/.ui JlorizontuU'n (Abb. 225). Worden heide Huftgclenke gleiclismnig 
nnd gloioli .slark bennsiiruciit, .su noigl sich fla.s Beolcen nach vorn oder lunteir 
Avlmru'iio, Vnr>ici(iiinf/, und Jtdwio.dn, Jhiclncigumj , os stelit ini l.Fall steiler 
iin 2 woniger .sloil. Anlovcrsion de.s Beckons untl Antcvoision dc.s Femur smd 
fui das Gelonk gloioh, obonso Boltovcision. klrfolgt die Bookcnneigung seitheh 
in ( 1110)1 Huflgolonk, so .sonkl .sich das Beckon nach der liotrcffcndeu Seite 
lM(o‘ovr>.\i(K Ha'lili- odei Linhoii itiinif/: das andeie Huflgelcnk kann dabei 
still St chon, orloidol abm* go\\ohnhc!i cine ^Mitbcncgung, veil das betreffende 
Bern (tSpiolboin) der tSolnvore folgt nnd jiaesiv seine Lage •/.urn Bcckcn andert 
],fatoiovoisio dos Beckons und ..Midnctio dos Femur smd idcntiselie Gclenk- 
lionognngon. Es gibt anch Dioliungon dos Beckons nm cine Liingsachse 1st 
Os die modiano Jaim;.saol)so dos Koipor.'., .so mussen selir kompliziertc Bevegungen 
in don Iluft- uml I'biligolonken (hoi fosl.stehcnden FiiBcn) zusainmenkommen 
die erst spnier eroi tort weiden konnen 3st es die Langsaelise einc& Oberschenkels, 
welche dm oh sem Huflgelcnk gelegt vird, so sehvingt das Bcckcn, ohne seine 
Xeigung ’/,u andern, nm das betreffende Bern. Aide- odor BUiopositio coxae. 
Foi- inid Zinuchnrhnirn do Iliijle. Diese Bcwcgiuig kann niit Botation des 
Fcinui identiseli soni. 

Dio Aiisduieke Pro- uiul Sujuuntion, velehc xou innnclien fur Drebungou clcs Beckons 
(Ante- und Bolropo-dto (o\ae) und Ober^ebenkcls (Kotatio) gebrauebt verden, said wenig 
empfelilciisucit (s. 202). 

Wenn vir nn aufioehten Stohen das Bein nach liinten heben oder den Bumpf 
gegen das fc.ststeliende Bein nach hinten ubcrncigcn, so sind das nur scheinbai 
Bevegungen in den Huftgclenken, denn in dicsen vird duich besondere Kurze 
der vordcron Kajisclnand jedc Bucichebung dcs Obeisclienkels oder Buckneigung 
dcs Bcckens, Betrovcisio fcinoris et pelvis, untcrdiuckt, velchc uber die beun 
aufrechlen »Sle]ien ublichc Stclinng von Bcckcn und Oberschenlcel zuemandei 
liinausgohb Dei Obenschcnkcl stcht bcim Stehen im Huftgelenk nahezu in emei 
ExtrcmsleUmuj Es gibt aber trotzdem Alnskcln, velche cine Eetioversion aus- 
fuhren konnten, venn die Verstaikungsbandei die Hufte freigeben wmden 
Dieser schcinbaic biologisclio Widerspiuch Idart sich sofort auf, venn vii daian 
denlcen, daB Muskeln niclit nur bevegen, sondern ancli vcrsteifen und feststeUen 
Die betieffenden Muskeln spannen init gioBer ICiaft die entgegenwirkende 
voideie Kapsehvand der Huftgelenke Passive nnd aktive Bev egungsappara e 
wirken hier vie Speirad und Gcvucht gegeneinander (Abb. 2o6), vie spa er 
noch naher zu eiiautern ist, und sichern so dem Beelcen eine genugen ® 
stellung auf den Oberschenlveln und daniit auf den Beinen uberhaupt Wen 
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Lacuna musculorum (Abb. 235). Aus ihr differenzieren sich die 4 Einzelmuskeln 
der Gruppe, von denen emer (Psoas minor, Tabelle S. 445/2) beim Menschen 
inkonstant ist Der M iliacus (Tabelle S. 445/3) knospt seitlicb aus dem ursprung 
lichen Blastem heraus, er ist entspreehend der Verbreiterung der Darmbeim 

Muskeln mit Ausnahme des M pectineus (Tabelle 
S 445/4) hangen aueh beim Erwachsenen zusammen und heiBen gemeinsam 
M. iliopsoas, die Endsehne inseriert am klemen Rollhugel des Demur Tro 
chanter minor. Der Ansatz des Pectineus liegt in nachster Nahe des Muskel- 
ansatzes des Iliopsoas, Crista pechnea femoris (Abb 238 b) 

Musciiliis psoas maior (Tabelle S. 445/1) Das Muskelfleisch ist kunstlieh in 
erne oberflachliche und tiefe Ursprungsportion zerlegbar Die erstere entsprmgt 

mit sehnigen Arkaden fur den Durcblafi von 
^ Nervus femen Gefafi- und Nervenastcben von den 
I Wirbellcorpern und namenthch von den 

/l \ iv'norpiiges Zwischcnwirbelscheiben, Sie ist erne ziemhch 

emheithche Platte Die tiefe Ursprungs- 
\ portion ist naeh den Pippenfortsatzen der 

I^ervus ^ iliopsoas Lendenwirbel (Processus costarn) in emzelne, 

0 turatonus / dachziegcKdrmig sich. deckende platte Ur- 

/ sprungsbundel gesondert, deren Hinter- 

M pectineus ^ / 20 / flacheu an die tiefen Ruckenmuskein grenzen 

j (Abb. 90). Der Psoas reicht so weit an der 

Abb 285 Aniage der \orderen Gnippe der Wirbelsaule in die Hohe, daB er unter dem 

dorsalen Huftmoskeln. Menschlicher Embryo rnedinlpn TTat.t VR<?r>bpn Bnerpn dpQ 7.xvPTr>h 
der 0 Woche [Aus Ghafenbepg, Anat Hefte “eoiaien JAAiUEESCnen 150gen aes ZfWercU- 

23 (1904) ] felies hindurchschlupft und bis in den Brust- 

raum gelangt (Abb. 100), wo er vom 12 Brust- 
wirbelkorper entspringt Die Fascie des Muskels ist von retroperitonealem Fett, 
der Fortsetzung der Fettkapsel der Niere, bedeckt und durchdrungen (Abb. 101) 
Bei Schlachttieren beruht darauf die Zartheit des MuskeKleisches („Fiiet“). 
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Abb 285 Aniage der \orderen Gnippe der 
dorsalen Huftmuskeln. Menschheher Embryo 
der 0 Woche [Aus Ghafenbehg, Anat Hefte 
23 (1904) ] 


Der Muskel verlaBt das groCe Becken gemeinsam mit dem M iliaeus (Tabelle S. 445/3) 
durcli die fruher beschriebene Lacuna musculorum zwischen Darmbeinrand und Leisten- 
band (Abb. 100). Die Grenze gegen die Lacuna vasorum ist durch die Pascie des Psoas 
gebildet, welehe Leistenband und Emmentia ibopectmea des Khochens miteinander ver- 
bindet und an dieser Stelle Lij. ihofeclineum genannt wird (Abb. 84 u. 87, vgl S 151) 
An dieser Stelle ist der Muskel auf seiner Unterseite gegen den Knochen lim bereits rein 
sehmg. Em grofier Schleimbeutel, Bursa iltopectinea (Abb. 245), ist zwischen die Sehne 
imd den Knochen emgeschaltet, sie kommumziert in 10 — 15% der EaUe mit dem Huftgelenk, 
jedoch wohl nur bei hohem Torsionswinkel des Femur (S. 509). Auf dem Wege vom Ursprung 
zur Lacuna musculorum begt der Muskel rem abdominal, er verengt den Emgang zum 
Memen Becken (Abb. 229), ist aber mitsamt seiner Fascie so verscluebbch, dafi er kem Ge- 
burtshindernis werden kann. AuBerhalb der Lacuna tritt der Muskel m d^ Gebiet es 
Oberschenkels, liegt auf der medialen Halfte der Huftgelenkkapsel und des Lapi^ femoris 
(Abb. 238) und inseriert am Trochanter minor, mdem er sich urn den Hals des iemur in 
langgezogener Spirale berumwendet Man sielit die Befestigung des Psoas maior an er 
Eoioebenapopliyse am besten von hinten her (Abb. 90). 

Die Fascie des Muskels ist em Teil der Fascia lumhahs, welehe oberhalb der 
Darmbemkammes erne besondere Logo fur den Muskel formt, eine zweite ur 
den Quadratus lumborum (Abb. 101). Sie offnet sich nur unter dem Leisten- 
band hindurch gegen den Oberschenkel zu. Diesen Weg zeigen uns se r eu c 
pathologische Senkungsabscesse an, welehe sioh bei eitriger Zerstorimg von 
Brustwirbeln hoch oben sammeln, meist den Weg mit dem Psoas nac un 
nehmen und sebr haufig erst am Oberschenkel oder no^ wei er ® ^ 
die Haut treten (uber den Weg nach dem PETiTschen Dreieck zu, s b. ibo). 



M psoas maior 


4^1 


Ihc AWHlu-^se dot Low timl ubcrall sonst »hr fost Obon i-t .hs 7a-ercM(ll nn die 
Fa«S d« Paoas anwbeftet (dr«i. n,fdial,* innorer HAtx^Jcher IJopcn 

S 17S) an die-er ^tcllc poM sie m die Fascie dcr Lnterjeite dos /wc rchfollcs ubrr Im 
CToQcn Beckcn sotzt f.c sich auf den M diacns fort sie heiBt hier bber dcm ganztn M il.o 
feoas ra«-ia tliaen Sic hanpt nacb detn klemen licektn tu nnt dot IWckcnfwie zuvimmcn 
nnd an der Innca^ite dcr Bauehwan.l mit dcr Fascia tmnsvemlis (rpl Abb 103) 


Die TI xrhing des P-ota mnior ist einzigirtig uotcr alien Fxtrcmitfttcnmuskeln 
dcr untcren GlicdmaDe ^llr die Uidcn P^one reicLen ulict den Hultbcmrvnd 
m den Pumpf hinauf, vahrcnd l>ci alien ubnpcn <he Cnrta ili ic-v zwi^chcn Bauch 
nnd Fxtremitatenniuskeln reinlich schcidet Dcr Psois maior uherapnngt also 
nicht nur das llultgclcnk «ondem aneh die liciAcplichcn /\Mschem\iTl>clsthcibcn 
des Promontonum und der LcndcmntM bis z«m letzten BrustiMrlicl Fr ist 
ein vielgelenkigcr "Muskel cr licwcgt um so mehr aon den genannten Gclcnk 
verbmdungen je mehr \on semen » (10) obcrflacWichcn nnd tieicn AriMlzcn 
an ^^l^bc!n kontrahicrt werden Die Lange des Mtiskcls nird nocli dadurch 
ethoht daB seme Insertionsapoplrtsc bei der ^ormalstcllung des Beincs dorsal 
genehtet ist und daO die ■\Iu«kclfa«em einen Lmweg mnen um den Kop! und 
Hals des Femur herum ?u die«em Knochenheliel maclien (Abb 100) Diese 


Ausnutzung dcr groBtmoghchen Distanz auf der ventralcn Scitc dcr irlielsaule 
zmseben Drsprung und Insertion gibl dem Muskcl liesondere Hubbohe ^^lr 
nerden echen daQ sem Partner, dcr M ilncus, Rich als bcsondcre Ara/lkompo 
nente des Sj stems lunzugc'cUt 

Er ist weitxus der u-ichtigstc Mu«kcl fOr das \orbel)en des Bernes Die Hub 
hohe des PbOos ist so groO dsQ wir das Bern bis ztir Beruhrung zmsrhen Vordcr 
flache des OlicrschenkeU und Bauchuand heben konnen (passi\ z B durch 
Heranziehen des Knies mit den llandcn kann die Bewegung noch siciter gcfuhrt 
werden) Ist scheinbar die Beruhrung in bestimmten btellungen mcht moglich 
(z B im aufrechten Stehen und bci gestrccktcm Kmc) po licgt dis an ciner 
Hemmung dutch die uberdehnten Muskeln an dcr Hmter«eitc des Obcrschtnkels 
Entspannt man die«e Mu«keln durch Beugen des Kmcs so kann erst der Psoas 
seme game Hubhohe zeigcn 


Aqs dem HcbcLami nut wciclicm die gcmcinsame f ndsehne am Femur anpreift und aus 
dem Maskclquerechnitt des Hiopsoa-s ist ab Moment tor die Antcversio des Ik mes pm iJc 
trag errechnet wordoru welchcf 2jOma{ irroCcr ist aU bcim Itcctus femon-s dem einzjgen 
iluakel ■welcber die gleicbc reine Wirkunq aul das llultpelmk auiubt me der l}io[HOfts 
(s Oberscbenkelmuskcln) 

Einachrankungen crleidct die Hubhohe bei lorpulentcn I^'ulcn oder Schwangeren durch 
die Irommetiz des Bauches gcwissc \emchtunRen s*io Stiefehnzielien und dcrgicjchcn 
warden dadurch helundert 

Der Psoas ist am et&rksten crschlafft weim das Hem in der Hufto snleTcrticrt und auOcn 
rotiert stcht and in dieser Stellung durch |»a.s«endo Lagi»f'inj’ passiv pcbalten wird Infolgc 
dessen uTrd Abseessen wciche sich iwischen IhoY«oas und Ik»ckcaknocbcn aammeln 
und den Sluskd vordrangen, Tom Patienten unwillkurhch der Muskel durch \orh(ben des 
Bcines m der Hufte zu entlasten pMuebt Die Puekinrkunpen solcher SchutzatcIIungen auf 
das Huftgelenk und die Mirbclsaule eind sieitprcifend (S BOj) 

1st der Iliopsoas gelahmt bo ist das Cchen fast unmoglich Em gcLilimtes 
Oder entzundetes Bern laBt sich svohl niit orthopadischen Appiraten so sohienen 
daO es an «einem Ted die Korperlasl zu tragen vtrmag 5/eAfahigkeit Aber 
die lebendige Knit des Ibopsoas jst in erstcr Ijme notig um das Bern roniarts 
zu bnngen G'cAfahigkeit Das Spielbcm Mini durch ihn gehoben und Tor das 
Standbem gebraeht Alle Muskeln an dcr Hmtcrseite des Bernes und Huft 
gelenkes konnen eher entbehrt und bei "Versagen darch Schienen ersetzt werden 
Fehlt dagegen der Ibopsoas so ist ein Gchcn nur bcschrankt mit dem Tensor 
fasciae latae Rectos femons und den \onlen*n Adductoren moglich Er ist 
deahalb emet der mcbtigsten Aluskeln des ganzen menschliehen Korpers 

Biuna Elie I 3 Auft or, 
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Wohl kann der Rumpf im ganzen so gedreht werden, daB die betreffende Hufte nach 
vorn gebracht (Antepositio) und das Bern mit vorgeschoben wird Aber dazu ist erne abnorme 
Steifigkeit des Beines im Hvftgehnk notig, die erforderbcben Falles kunstlich durch Schienen 
herbeizufuhren ist; sonst rutsclit das Bein der Schwere folgend zuruck. Die biologische 
Bedeutung des Iliopsoas fur das nornaale Gehen ist daraus klar zu erkennen 

Die Lange des Psoas ist von groBter Bedeutung fur lange Schritte und Sprunge, da er 
dem nach hinten genchteten Standbem Antneb und Schuumg gibt, um als Spielbein naoh 
vorn zu komnaen. Besonders schnellfuBige und sprungfahige Tiere (Hase, Baubtiere) haben 
groBere relative Psoaslangen als der Mensch; der Muskel steigt bei ihnen weiter in den Brust- 
raum uber den Zwerchfellansatz liinauf. 

Geringe kreiselnde Wirkungen auf den Oberschenkel und Betedigung an der Adduktion 
des Beines schwanken individuell mit der Verschiedenbeit der I^emurtorsion und des Collo- 
diaphysenwmkels In der Normalstellung ist die kreiselnde Wirkung des Iliopsoas gleich 
null, in AuBenkreiselungsstellung kreiselt er weiter auswarts, in Innenkreiselungsstellung 
emwarts 


Geradeso wie der Iliopsoas das Spielbem gegen das Becken und den Rumpf 
antevertiert, so vermag er den Rumpf gegen das Becken und das Becken gegen 
den Oberschenkel des Standbeines zu kippen (Steilstellung des Beckens, Ante- 
versio pelvis). Die Verbeugung im aufrechten Stehen, alle Rumpfhebungen 
im Liegen gegen die Schwere oder gegen einen Widerstand finden durch ihn 
Antrieb, XJnterstutzung und feinere Fuhrung (S. 168 ) 


Beim Zusammenkugeln des Korpers, das nur bei gebeugten Knien moghch ist (wegen 
des Widerstandes der Beugemuskein des Oberschenkels bei gestreckten Kiuen), wird die 
voile Hubhohe des Psoas ausgenutzt. Bei der Verbeugung konnen %vir nur deshalb den 
Bauch nicht bis an die Vorderseite der Schenkel senken, well m dieser Stellung die Knie 
gestreckt und deshalb die Beuger an der Hinterseite des Oberschenkels gespannt sind. 

Da die Haut bei Anteversion des Oberschenkels und des Beckens bestandig eingefaltet 
wird, so besteht eine dauernde Lime dicht unterhalb der Leiste, welche auch bei gestrecktem 
Bern die Stelle der Quetschfalten verrat imd konstant geworden ist, besonders bei der Frau, 
ScIienMhnie (Abb. 97). 

Innervation • Mehrere getrennte Aste direkt aus dem Plexus lumbahs. Zahlreiche andere 
Nerven smd dem Muskel bloB benachbart. Der N femorahs liegt m der Nische zwisohen 
Psoas und Ihacus und begrenzt den Psoas von auBen, olme Aste an ihn abzugeben. Manch- 
mal geht distal vorn Leistenband ein Ast aus dem N. femorahs m den Ihopsoas hmein (extra- 
pelviner Teil des Hiacus) Durch den Psoasursprung tntt der N. genitofemorahs, em reiner 
Hautnerv, hindurch; er liegt zwischen Muskelfascie und Bauchfell. Unter dem Muskel und 
m sein Fleisch mehr oder weniger stark eingebettet fmdet man die Aste des Plexus lumbo- 
sacralis, welche den Muskel passieren, ohne ilm zu innervieren Die Nervenaste, welche uider 
den Ursprungsarkaden aus dem Muskel heraustreten. smd die Rami commumcantes der 
lumbalen Spinalnerven zum Grenzstrang des Sympathicus Letzterer begrenzt den Innen- 
rand des Psoas auf der Lendenwirbelsaule. Infolge so zahlreicher Hachbarschaft kann bei 
Entzundung oder Vereiterung des Psoas eine reiche Skala von sensiblen und motor^chen 
Storungen vorkommen. Segmentale Nerven. L 1 — 4. Der Ursprung des Muskels ragt urc 
sekundares Wachstum in hohere Korpersegmente hinauf als die Ursprunge der ® 

Nerven, welche ihn versorgen. Blutzufuhr A subcostahs und Rr lumbales der Aorta a 
mmahs, R. iholumbahs aus der A hypogastrica, Astchen der A femorahs (besonders A. cir- 
cumflexa femoris lateralis). Die groBe Artena und Vena ibaca externa . 

iaiigs dem Innenrand des Psoas zrvischen Fascie und Peritonaeum. In der Baucnno g 
vor dem rechten Psoas die V. cava infenor. 

Museuliis psoas minor (Tabelle S 445/2) Er entsprmgt am weitesten o en 
(Abb. 100, an Seitenflachen des 12. Brush- und 1 Lendenwirbels) und msenert 
mit facherformig ausstrahlenden Sehnenfasern lateral an der Linea i ’ 

medial an der Linea termmalis, die mittleren Easern gehen m e as 
iliaca und pectinea uber. So bildet die Sehne eine Euhrungsro e 
unter ihr hegenden Psoas maior, die ihn hmdert, sich bei seiner on 
nach medial gegen den Raum des Ideinen Beckens zu verschieben FeWt 
der M. psoas minor, was nicht selten ist, so hat der Psoas maior ^ 
lateralen Elache eine starke Sehne, die m gleichem. Smne wir • , 




M psoas mnior M psoas minor 


4o3 


dcr Anitas lumbosacralui (Abb 225) infolgc dcr W'frechlen Korpcrinltung 
™l trLamcr cli.rch das Gonicl>t dcs OberUrrera becinfluBt “"'I 'J""'' 
MusUln \seWic Uiesen regieren (Rficlen und Ba«cUmuskeIn) So ist dor fur 
VlerfuOler progred.ente .cUongsp^rcB bcm Monscbcn M.cder n.cbhut.g 



Abb 36 Barken iind Obcncbrnkclmuskrln >on lom natnrlich* Ln e imd Form drs ‘'krlels und let Mii-ikcln 
Fntleiot Let tentrtnd d«i clutMU* meUlws ■Nrttonus IteeUia teTumlA Nnatna tniftmcdins Ad 

ductor Ions IS Adductor bres is Obtunt r cMernns uikI dw Muskcln dcs Lnter rli nkels Zui bcniectincus 
und Oncilis lit djs Bett /dr den Addactor Ions is nnd bresi etkcnnbjr neben d m Faierknorpel der ‘^clioCfiise 
die drrIrfVi c cbe des Obturator cxtcrnii 


ge^^o^^ien tias druckt sich nicht nur in dem luiufigen Fchlen aus ‘Jonclern auch 
in der oft rein sehnigen Bcschaffenheit des groOten Toils des JIusl els und m der 
vanablen Insertion spezicll an der Tascie anstatt am Knochen Dor Muskcl 
haucli lat hochstens G ctn Ktig, 

Der P oas minor verstarkt (lurch ecinc Sehne die Fascia ihaca an der Stelle ^\o sio das 
Leistcnband nut der Etnincntia iliopectinea •vetinndel Die Schnenjaseni sind das was man 
praparatorisch Icicht isolieren kann und als Lig iliopcctincum bezeichnct (& 151) 

Eranx El>e Anatomie I 3 Aun ogtj 
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Innervation Em direktes Astchen aus dem Plexus lumbalis. Segmentale Nerven- (Ll) 
L 2—3 (L 4) Blutzufuhr Rr lumbales aus der Aorta abdommabs. * ^ ’ 

Musciilus iliacus (Tabelle S 445/3). Die breite Darmbeinschaufel feblt aUen 
VierfuBlern (Abb 221a) Sie ist fur den Menschen eharaktenstisch und bietet 
den fur den aufrechten Gang erforderlichen Muskeln breite Ursprungsflachen 
So ermoglicht sie die Entfaltung ernes besonderen M iliacus, der in solcher Aus- 
breitung nur dem Menschen eigen ist, Der intrapelvine Teil des Muskels 
nimmt die ganze Darmbemgrube vom Kamm und vorderen Darmbeinstachel 
bis zur Linea terminalis em (Abb 238 a), er greift sogar gelegentlich auf 
die Gelenldrapsel der Articulatio sacroiliaca und auf den Seitenteil des Kreuz- 
beines uber Uberall beginnt das Muskelfleisch dicht am Knochen. Je nach 
der Tiefe der Hohlung im Knochen ist der Muskel verschieden dick, aber 
me machtiger, als bis zur Anfullung der Grube notig ist (Dicke etwa 2 cm) 
Der extrapelvine Teil des Muskels umgreift wie em machtiges Ead von der 
Lacuna musculorum aus den Huftgelenldcopf (Abb 96) und hat infolgedessen 
ein sehr gunstiges Moment fur die Bewegung des Demur. Der Ursprung um- 
faBt die Spina iliaca anterior inferior (Abb. 238 a). Weiter unterhalb geselit 
sich ein besonderer XJrsprungskopf von der vorderen Huftgelenkskapsel zu der 
am Beekenknochen entsprmgenden Hauptmasse des Muskels hmzu Dieser 
Kopf liegt rein extrapelvm (Caput externum, Abb. 236) , er dient als Kapsel- 
spanner. Die Insertion des Iliacus reicht vom Trochanter minor etwas auf das 
Labium mediale der Linea aspera femoris hmab und scheidet liier die Adduc- 
toren von dem Vastus mediahs des Quadriceps (Abb 238b). 

Der Innenrand des Iliacus mrd vom Psoas bedeckt. In der Nisehe zvpischen beiden liegt 
der N. femoralis. Er selbst bedeckt am Oberschenkel das Huftgelenk und den vorderen 
Abschmtt des Huftbemliopfes (Abb. 96). Bei mageren Menschen kann man die Knochen- 
kugel durcli ihn hmdurchfuhlen. Sie ist auch der Grund fur die radformige Dreliung der 
Muskelfasem von vorn nach hmten 


Fur die beim Psoas bereits erwahnten Gesamtwirkungen des Ihopsoas ist 
der Iliacus eine wesentliche ICraftkomponente. Denkt man sioh statt ernes 
Muskels em Modell aus einer bestimmten Anzahl gleichlanger Gummischnure, 
so sind beim Psoas die Schnure /wntereinander gelmupft (wenige lange Muskel- 
fasern), beim Iliacus sind sie wefteneinander geordnet (viele kurze Muskelfasem) 
Beide Moghchkeiten der Wirkung (groBe Hubhohe mid groBe Kraft) smd im 
Iliopsoas fur den gleichen Muskelhebel am Femur (Trochanter minor) verwirk- 
licht. Die Richtung der Fasern des Iliacus ist gieich der des M obliquus abdo- 
mmiR externus (Abb. 96) Der Beckenlcamm ist in den groBen Muskeizug ein- 
geschaltet, der von der AuBenseite des Thorax durch jenen Bauchmuskel und 
den Iliacus hmdurch bis zum Trochanter minor fuhrt, so daB auf diese Weise 
ohne Kraftverlust Bauch- und Huftmuskelleistung addiert und die Kurze der 


Ihacusfasern ausgeghchen werden kann 

Innervation- ivie beim Psoas Der Ast zur Pars externa hegt haufig extramuskular und 
kommt manchmal aus dem N femorahs. Auf der Eascie des Ihacus liegt em 
N cutaneus femorahs lateralis Segmentale Nerven. L3 4. Blutzufulir. ‘j 

aus A. hypogastrioa und A circumflexa dium profunda aus A iliaca externa. ^ ^ , j 

XJnter der Insertion, welche groBtenteds fleisclug ist, hegt haufig em separator Sc „ 

auf dem Trochanter minor, Buisa iliaca snbtendinea; er ist meist klem, kann a ® 
als die Bursa iliopectmea des Psoas sem, ist immer von ihr durch emen hngemrei en -p „ 
raum getrennt und steht me mit dem Huftgelenk in Verbmdung. Die Paseie 
ist beim Psoas beschrieben. 


Musculus pectineiTS. Er ist an dieser Stelle erwahnt, weil er 
geschichtlich mit dem Hiopsoas zusammenhangt (Abb 235) Er ge ® 

seits zu den Adductoren und wird erst bei diesen beschrieben, s. fe 4yy. 
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c) JJintere Grappe der dorsaltn Huftmuskeln Gesafimusldn 
Tabelle S 445/5—9 

ySiLfleisch Oder Gesafi sind TuJgorc Bexeichnungen \\elclie erne jrassite 
Btstiinraung der ganzen Gegend aber nicht eigcntlich diescr JIuskelpuppe 
andeuten (S 465) Vor aUem smd die Muskelti ailne Komponenten de:> dichten 
Muskelmantels welcher die Huftc umgibt und das Bed en auf den Tragsaulen 
der Berne im labilen Gleichgewacht festhalt Nicht nur die Hinterbad tn NatM 
8 Clunes sondern der ganze scitbche Huftkontur ist durch ihn gebildet An 
der Schulter umfaflt aufler kleinercn Muskein nur cm cinziger groBer Sluskel 
Dcltamuskel mantdformig den Humeruskopf An der Hufte umkleiden auBer 
1 leincren "Muskein die machtigen Glntaci (Tabelle S 445/6 7 u 9) die Darmbein 
schaufel und das Huftgclcnk Nimmt man die ganze hmtere dorsale Jluskelgruppe 
weg (Abb 90 u 274) so ist durch den Gtgensatz gehr dcutlith wie schmachtig 
das freigelegte knocheme Becken an sicb gegenuber den machtigen Oberschenkel 
muskein 1 st An dem durch die Haut etkennbaren Darmbeinkamm ist das fur 
den Kenner auch beim unversehtten Korper deutbeh Die Disl\xepanz zwischen 
Knochengerust und Muskelbelag nird bei der Hufte ahnlich me beim Schadcl 
sehc auffallig wenn die Muskulatur individuell z B durch Sport besonders 
machtig ausgcstaltct und das Fettpolster genng ist Denn die Ivnochenpropor 
tionen andem sich nicht so schnell me die Muskelproportionen deshalb fallt 
bei solchen Menschen die rciatir gcrjngo GroBo dcs Schadels und Beckens be 
senders auf (Abb 198) 

Aul den GcsaBmuskcln liegt em besondercs Fettpolster insbceondere bei der Frau 
der Querobstand der siciblichcn Huftkontuien sooeinander ist groBer als der Abstand der 
AchMUioWcn (Abb 97) kann eogar etwas gtoQct eein aU der SchuUcrabstand Den Huft 
kammen und muskein nach ist die Schullerbreite dagegen immcr groDer ala die Huftbrcite 
insbesondere bcim Mann (Abb lb) fur ncicbcn die ag}*ptiscbe Kunst dieses Mcrkmal eehr 
stark Btdisicrt hat 


Musculus pinlormis (Tabelle S 445/5) Per "Muskcl heiBt birnenformig (pirus) 
neil sein dickes Fleisch m emen dunnen langen Stiel die Sehne des Muskels 
auslauft (Abb 114) Doch ist er auf dem Quersclinitt besonders gegen den 
Ursprung zu nicht rund sondern platt Er liegt anfangUch bcim menBchUchcn 
Embrjo noch ganz auBerhalb dea Beckens und scinebt semen Ursprung erst 
bei fortschreitendem l^achstum auf die Ventralseitc des Kreuzbemes \or 
(Abb 247) Dabei benutzt er das Foramen ischiadicum majus als Pforte Diesen 
ProzeB der \ergroBerung von Muskein durch Vomandern auf die Inncnnand 
des Beckens nerden inr beim 51 obturator jnternus noch mel anschaulicher 
lenvirklicht fmden (S 467) 


Der Ursprung laCt die Kreuzbcinlocher Foramina sacraha antenora fur den Austntt 
der Murzeln dea groBen ^e^rc^gef^cchtcs (Plexus eacralis) frei Je nach der Dicke dea 
Sluskelfleisches welches unmitteJbar an den Seitenteden dea 2 — I KjeuzwirbeU und 
zwischen den Ixichcm entspnngt (Abb 238a) amd die ^ervenstamme in den Muskel em 
gebettet oder nichr oberflachhch im ihm gelegcn Uraprungsbundel dea Muskela reichen 
gelegenthch welter abwarts am Bcckcn bis xum Zusaxnmenhang nut dem M coeejgeiis 
pd II) GewohnJich greift der Ursprung anf die Gelenkkaiwol zinsclien Xreuz und Huft 
bein und auf em klemea Stuckchen dcs Darmbcmea selbst uber Auch entapnngen Fasem 
Ton emer Bnicke aus sttaBem Bmdegewebe welche sum Lig aacrotuberosum gehort und 
aich da uber den Muakel heruberepannt wo er aus dem Beckenfenst“r heraustntt 

Im i oramen uchiadicum majus Weibt oberhalb und unterhalb des Piriformis erne Spalte 
fm Foramen und in/rap«n/or7Bc{S 429) es kommt auch vor daC der Muskel msich 
^s^lten Ht und den ^ peronaens den emen der betden regelmaBigcn Bestandtcile des 
m hindurchlaBi Fwamen tn^jnnfome Per A peronaeus vereimgt sich dann 

mit dem tibialis erst auBcrhalb dcs Beckens statt mnerhalb ° 


Der ’\InskeI hegt sehr % erslecU Dcnn er »Trd ganz von dem dicken Glutacus 
mavnims zngedecU Es smd jedoeh Ealle bekannt m velchen der lelztere so 
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Drehpunfct (FemurkopO 


Scnk- 

rcchte 


weit atrophisch war, daB der Piriformis imd seine Nachbarn auch beim Lebenden 
beobachtet und elektrisch gereizt werden konnten, Er scbiebt sich an die Spitze 
des Trochanter maior mit seiner Sehne bin, indem er den Hinterrand des Glutaeus 
minimus uberschneidet (Abb. 114), und inseriert an der Innenseite des Knochen- 
hookers Em Schleimbeutel liegt hier oft zwischen Sehne und Knoehen. Die 
Sehne kann mit der Sehne des Glutaeus medius oder Gemellus superior ver- 
wachsen sein. Die Eascie des Muskels ist auBerst zart, 

Um die Wirkung des Muskels zu verstehen, muB man, wie bei alien Muskek, 
welche am groBen RoUhugel ansetzen, sich klar machen, ^ne die Bewegimgen 
des Oberschenkels durch die Hebelwirkung dieser Apophyse beemfluBt werden. 

Der Ejiochen ist nach der Seite zu meht nur tun die 
Hohe des groBen RoUhugels hebelformig verbreitert, 
sondern wir mussen dazu noch einen weiteren Betrag 
rechnen, der zu Lasten des Collodiaphysenwinkels 
des Femur fallt (Abb. 232 1, a u. b). In dem MaB 
namhch, in welchem der Hals des Femur gegen den 
Schaft abgeloiickt ist, steht die Schaftachse schrag 
zu einer ideellen Achse, welche wir tms durch die 
Mitte des Kopfes und die Matte des distalen Femur- 
endes gelegt denlten (Abb. 261), Der Winkel schwankt 
zwischen 6 — 7^. Dreht sich der Oberschenkel um seine 
Langsachse, Rotation, so roUt er in Wirkhchkeit um 
jene ideelle Achse Wir nennen sie deshalb seme 
Drehachse {Hauptacfise des ganzen Bernes). Wir stellen 
uns fur alle Bewegungsphanomene am besten den 
Obersclienkelknochen so vor, daB sein Schaft anstatt 
schief zur Drehachse zu stehen, in diese hmeinfallt 
(Abb. 237). Der Knochenhebel dieses rein imagmaren 
ModeUs ragt so viel nach auBen vor, daB seme Lange 
gleich ist der Entfernung von der AuBenflache des 
groBen Rollhugels bis zur Mitte des Oberschenkel- 
kopfes (etwa 6 cm) Die Muskeln, welche am Tro- 
chanter maior angreifen, werden, ]e naher sie der 
Spitze inserieren, em um so groBeres Moment haben, 
da sie mittels des geschilderten Knochenhebels das Femur und damit den Ober- 
schenkel regieren. Mag das Femur um die Drehachse rotiert oder um den Dreh- 
punkt des Femurkopfes nach vorn und hinten oder nach auBen und mnen bewegt 
werden, immer ist die starke Gbersetzung durch den imaginaren Hebelarm, der un 
groBen RoUhugel endigt, fur die betreffenden Muskeln in Rechnung zu brmgen 
Der Piriformis inseriert gerade auf dem vorsprmgendsten Punkt des Tro- 
chanter maior (Abb. 96); seme obersten Fasern treten von hmten oben 
heran, die untersten Fasern liegen horizontal. Im aufrechten Stehen des IVten- 
schen hat er durch Benutzung des Querhebels ein groBes Moment, er kaim en 
Oberschenkel vor allem auBen rotieren, auBerdem spreizen (Abductio) un 
nach hmten ziehen (Retroversio). Bei feststehendem Bern wird er die ® 
der anderen Korperseite zurticknehmen (Retropositio) und das Becken un en 
Rumpf nach seiner Seite und nach hinten neigen (Latero- und Retroversm). on 
diesen Wirkungen hat das AuswartsroUen des Oberschenkels das gro te omen , 
well sich alle Fasern daran beteihgen; ihm kommt die Spreizwukung ei s e 
stehendem Becken sehr nahe. 

Wird das Bern in der Hufte nach vorn gehoben, so wandert oder^hren 

mit, der XJrsprung aber bleibt stehen. Gewisse Wirkungen erloschen 



Abb 237 Imagmarer Knochen- 
hebel des Femur Ideelles Femur- 
modell, vgl nut Abb 261 Er- 
Marung im Text 
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sich sogar m ihr Gegenteil urn. Wird der Oberschenkel bis zur Honzontalen gehoben z B 
beim Sitzen, so kommen die Fasem des Muskels in die Richtnng seiner Achse zu beg’en 
damit erbscht ihre rotierende Wirkung. Wird der Oberschenkel uber die Honzontale gehoben 
(Elevatio), so kann er vom Piriformis mich innen rotiert werden. Der EinfluB auf die Ab- 
duktion und Retroversion andert sich mcht. 

Innervation- Direkte Nervenaste aus dem Plexus sacrahs Sie treten m der Mitte der 
Muskelfasem in die Unterflacbe des Muskels em. Da sie fur die Ursprungspartie des Muskels 
intramuskular rucklaufig werden und mit dem Muskelfleisch von auBen gegen das Kreuzbem 
bin durch das Foramen ischiadicum majus eintreten, so ist im Nervenverlauf noeh ersicbt 
lich, daB der Muskel sekundar in das Innere des Beckens hmemgewachsen ist, Segmentale 
Nerven- L6, S 1 — 2. Blutzufuhr: A. glutaea supenor und A glutaea inferior aus A. hypo- 
gastrica. 

Musculus glutaeus minimus (Tabelle S 445/6). Der Glutaeus medms und mini- 
mus formen eine nach hmten offene Muskeltasche, deren spaltformiges Lumen 
mit ein •wenig Bindegewebe und dem GefaBnervenbundel fur beide Muskeln 
gefullt ist, der Boden der Tasche ist der den beiden Muskeln gememsame Vorder- 
rand. Die Bescbreibung des Glutaeus minimus wird in alien wesentKcben Punlcten 
aucb fur den Glutaeus medius zu gelten haben; letzterer ist erne etwas vergroBerte 
Ausgabe des ersteren. Beide zusammen konnen als die „ldemen“ Glutaen be- 
zeichnet werden (zum Dnterscbied vom Glutaeus maximus) 

Der Mmimus bat die Form ernes Facheis (Abb. 114). Seme breite Basis 
entspringt fleischig von der AuBenseite des Darmbemes zwiscben der Lmea 
glutaea anterior und inferior (Abb. 238 b) Das Muskelfeld reicbt vom Hmter- 
rand des Knochens (Incisura ischiadica maior) bis zum Vorderrand (Incisura 
iliaca anterior). Die Insertion ist dagegen sehr scbmal; der Muskel ist auBen 
am Trochanter maior, vorn vom Medius, befestigt Em oberflachhcher schoner 
Sehnenspiegel sammelt die zahheichen Muskelbundel, so daB sie aUe durch 
die fiedrige Anheftung an der Sehne ihre Wirkung auf den groBen RoHhugel 
ausuben konnen. Der Muskel hat darin eine gewisse Ah n hchkeit mit dem 
Deltamuskel der Schulter, bei dem auch das Ursprungs- und Insertionsfeld 
sehr verschieden groB smd. Eine weitere Ahnlichkeit besteht darin, daB sich 
die kleinen Glutaen auch um das Gelenic herumschmiegen Ein Ted (berni 
Minimus der weitaus groBte Ted und die Insertion) tritt von vorn an den Knochen- 
hebel des Eemur heran (Abb. 238a), ein Ted Hegt obeihalh und ein Teil hinter 
dem Hebei. Medius und Minimus sind infolgedessen auBerst vielseitige Muskehi. 
Es gibt keine Bewegung in der Hufte, an welcher sie nicht mitbetedigt waren 

Es ist mcbt zu vergessen, daB die Benennung der Bewegungen nach 3 senkrecht auf- 
emander stehenden Achsen davon keinen voUen Emdruck gibt In Wirkhchkeit wer en 
der Glutaeus mimmus und medius auch den wichtigen und haufigen Zwischenbewegungen 
zwischen solchen um die 3 Achsen voU gerecht. 

Die vor dem Drehpunkt Megenden Muskelfasem rotieren den Obersche^el 
aus der Hormalstellung nach innen und lieben ihn nach vom, die hinter em 
Drehpunkt hegenden roUen ihn nach auBen und bewegen dm nach hmten, 
alle zusammen und msbesondere die oberhalb des Drehpunktes liepnden a 
duzieren das Bern. (Abb. 239). Die hintersten Bundel entsprechen also m liuer 
Wirkung ganz dem Piriformis, an den sie unmittelbar anschheBen ( 

Die Hauptmasse des Minimus, namlich die zahlreichen vor der Drehac se 
den Easern smd aber Antagonisten dieser hinteren Bundel. Der vor ere 
der beiden Ideinen Glutaen ist der kraftigste und wichUgste Einwartsroller 


Bernes 


T\ 1 fra 

Die Sehnenplatte des Muskels ist m der NormalsteHung g^^altet (i^b 114) Die 
gerichteten Faltchen verstreichen beim Beinfaeisen und geben me , , welches m der 
den verschiedenartigen Bewegungen Luft. Das ^asertionsende sagittal gestellt 

Normalstehung frontal nach vorn gerichtet is^ wird bei , werden Die hinteren 

Bei EmwartsroUung kann es um den Hals des Femur herumgewickelt werden me mn 



glutaetis miiumijs 
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*" ITrrkunt ! o^m Silhcm aut das Bocken Dio Aktion dor bt iden kloinen Gktaen 
vom Standbcm nus aut das BecUn 1st noch Mol mchtiger Bcim Gchcn dient 
abnechselnd das eino and das anderc Bern aU Standbcm 

seile scliiimgt leneils als Spielbcm aon hintcn iiach torn dMch Urn das Ober 
korpercewicht auf das moraentnn ils Stmclbein bcnntzte died zu ubertn^n 
wird dns Becken nach der Seite des Stmdbeincs cm klem «emg gencigt Der 
\ocdere Huftbeinstacbel ainkt mf dieter Seite ent 
sprcchend i\ahrcnd sem Gegcnfiber mif der Seite des 
Spielbeines et« is gehoben irird Min knnn dis an sich 
selbst bcim Gchcn fuhlen imd bci ]edcni nickten 
Menschen sehen Die-e Literoiersion de's Beckens 
beinrken bci ]edem Schritt die kleinen GIntien des 
Standbeines und hilten dis Becken lO diesor Stellting 
sonst \kurde es durch dia Gcmcht des Spielbcmes und 
des ginzen Korpers und durch den 2ug der Adductoren 
des Stindbcmes im Becken nach der Seite des Spiel 
bemes ibsinken Deshilb ist auch der Gang ucnnbcide 
Muskeln gehhmt sind auOerordcntlicli behindert Denn 
es gibt kcine ^Iu«kcln auOer ilincn, uelchc anf dis 
Becken in gleicher Mci'C nirkcn konnen Am Job 
hiftesten ist ilir Spiel bcim Pundtinz je schnellor Spitl 
und Standbcm abMech«eIn und je mehr dis Spiolbcm 
jm Tanz geschiningen uird Die beidcn M irkungsu eiscn 
der kleinen Glutien (auf das Spielbem hin und lom 
Standbein lus) erfolgen im Tanz bei beidon unteren 
GliedmaDon iltcrnierend ohne Pause 

Bci Schwache der beiderseitiijeti LIcmen Glutacn jst der 
Gang watechelnd wie bei eincr Fnte Dis Bdd lat besond^n 

bekannt von ’Menschen nut anecboronerHuftgelcnklusition die bcidcrseits auftreten kinn Da 
der Gelenkkopl ilabei nicht in der Ptanne sondem oberhalb auf der Darmbcmschaufel steht 
80 8uid the kleinen Glutaen zn sehr xntammensesclioben nls daQ le nocfi arbeitcn konnten 
Das 1 st pleichsam cine erpcnmentcllc Aut^tchaltung beider Muskeln der Effekt zei ^ im 
Gegenbdd was sic in der 'sorm vermogen ^ 

Der '\lmimus liegt rerstcekt imter dem Glutaeus medius (Abb 121) und Tensor fasciae 
Iitae (Abb 8”’) Sem hintcrer Rand wml etnas rora Pinforma ubcnleckt (Abb 114) Seine 
Unterflaebe hegt unmittelbaT anf der KapsrV des HuftRclcnkes Sie ist an dem DauntTer 
starkungsband Lig ilioferoorale Bcrtini befestigt (Abb 2oo) Dieses Halfter verhmdcrt 
daO der ^luskel uber don gioBen Polihugel nach hmten zu hinubeischnappt was cr sonst 
wegen der Lage der Insertion zum lvnoch»«n tun muBtc Zwischen iledjus und Minimus ist 
am A orderrand gelcgentlicli (telten) ein sepanitcr Muskel emgeschoben welcher als reiner 
EinwartsroUer innktiomeit (31 sfonsonaa bei Affcn) 

/nnmnbon A glutaeus superior aus dem Pletus sacrahs Der ^en• lauft rom Foramen 

suprapinforme aus auf der AuDenseite des Muskols zm chen Mitte und Ursnrunc Da et 
Tom Hmterrand des Muskels herkommt Sind Aerletzungen um so emgreifender le n-eiter 
sie den Miiskcl limtcn treffen da darm der pinze Mutkel atrophiert M le beim Deltamuskel 
c f whsl nabe dm Aonlcmnd zu openeren Segmentale Nerren 

b^pogastrica A circumfleza femons 
r n , M'lmt'CjW fc t ccselmaOig zmseken froBem RoUlmget mil 

'Sehne und oft znischen den Sehnenfatem Surta trochanterica m gluiaei minimi 

Mliscolus glutaeus mcdius (Tabclle S 415/i) Der Muskel ist groBer uls iter 
vonge hat aber die gleiche dreieokige Form mit nach unten Leuendeter Snitze 
Die Basis des Dreiecks entspnngt Beisehig nuf der sicheltomiigen Blache der 
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AuCenseite des Darmbeines, welche von dem Huftbeinkamni, der Linea glutaea 
posterior und der Linea glutaea anterior superior begrenzt ist (Abb. 274). Die 
Hauptmasse der Fasern liegt nach hinten vom Drebpunkt des Huftgelenkes (beini 
klinimus liegt sie, wie wir saben, nacli vorn). Audi die Insertion an der Aullen- 
seite des Trochanter maior (Abb. 238a) liegt dorsal von der des Minimus und 
dorsal von der frontalen Querachse des Huftgelenlces. Die Muskelbundel ver- 
eimgen sich fiedrig m emer Endsehne, welche auBen kurz zu sein scheint, nalie 
dem Hinterrand lioher hmaufreicht (Abb. 121) und im Irmern des Muskels inmiei 
sehr ausgedehnt ist. Die Sehnenfasern stoBen unmittelbar an die Ursprungs- 
aponeurose des M[ vastus laterahs an und gehen teilweise in sie uber. 

Die Wirkung beim Spielbein und Standbem ist in der Hauptsache gleich 
der des Glutaeus minimus und dort beschrieben. Wegen der groBeren Masse des 

Muskelfleisches ist das abducto- 
rische Moment (Abb 239) uni 
mehr als das Doppelte groBer als 
beim Mjnimus. Das kommt vor 
allem der Seitenneigung und -lial- 
tung des Beckens beim Gehen und 
beim Stehen auf emem Bern zu- 
gute Wie sehr seme Wirkung ab- 
hangig ist von der Ausgangs- 
stellung, ist an den vorderen und 
hinteren Randpartien m Abb. 240 
fur das Spielbein schematiscli 
dargestellt. 

Erne Besonderheit des Glu- 
taeus medius ist die sehnige Ver- 
starkung der im ubrigen sehr 
dunnen Fascie auf seiner AuBen - 
flache. Der Muskel liegt m seiner 
ganzen oberen und vorderen Par- 
tie unmittelbar unter der Haut 
(Abb. 56 u 81). Diese Partie ist aponeurotisch (Abb. 241) Die Sehnenfasern be- 
gmnen am Darmbeinlramm und sind dort an einer besonderendreiecldgenApophyse 
befestigt, Tuber glutaetim anteims (Abb 121). Sie verlaufen senlcreeht m dei 
Richtung auf den groBen Rollhugel hinab und dienen an ihrer Unterflaehe vielen 
Muskelfasern zum Unsprung. Deshalb ivolbt sich die oberflachliche Partie 
des Muskels weit iveniger vor als die benachbarten Muskeln. Von der ]\Iitte des 
Muskels ab wird die Aponeurose selbstandig und von hier ab durch eine besondere 
Fascie vom Muskelfleisch geschieden. Sie ist hmab bis zur Oberkante der libia 
zu verfolgen und gibt dem Tiactus tliotibiahs (Abb. 241) einen betrachtlichen 
ZuschuB und den Namen Dieser Sehnenstreifen wird beim Tensor fasciae latac 
beschrieben verden. 

Kach limten ist der Glutaeus medius vom Glutaeus maximus bedeckt, sem Vorderrand 
vdrd vom Tensor fasciae latae umfaCt (Abb 274 zeigt das Bett des Muskels auf der Innon 
flaclie des Tensor). Kontraktionen des gemeinsaroen Vorderrandes der kleinen u ue 
maclien sicli deslialb durch verstarkte Vorv'olbung des Tensora'ulstes auch aulicr ic \ i 

merkbar. — Uber die Fascie s. S. 465. ■, n e-o i lUr 

Jmirrialion und Blnizufnhr vie beim vorigen. Die Nerren und GefaBo liegcn 
Unferflfiche des IVIuskels. 1—2 SchUimbeutd liegen zivischen der Selino und dem groiici 
Bollhugel, Bursae irochantericae m. glutaei medti. 

Musculus iensor fasciae lalac (Tabelle S. 445/8). Er ist eine Abspaltung des 
vorigen, velche sich beim menschlichen Embryo vom Vorderrand or gcmein 


Abb 240a — f Angnffsnchtung der Ilandbundel des M glu- 
taeus medius bei verschiedenen Stellungen, welche dem Femur 
im Huftgeienk durch andere Muskeln erteilt worden sind Die 
schwarzen Bander stellen die vordersten und hintersten BQndel 
des Muskels dar Die Stellungsanderung ist auCer an der ver- 
schiedenen Ansicht des Femur kennthch an der Stellung emer 
durch den Drebpunkt im Femurkopf (Punkt) gesteckten 
Nadel (punktierte Lime) a Ansgangsstellung, b Innenrotation, 
c AuCenrotation, d Abdiiktion und AiiCenrotation, e Flexion 
und Innenrotation, f Flexion und AuCenrotation (Umzeich- 
niing nach Molpier Plastische Anatomic 1924, Abb 144 ) 



M glutaeti? mctlius M ten«or fasciae Intfle 

Ankre ablost iind <=tatt am Trodnntcr an ikr Ohn^thaddbimh Fascia 
la(a inscricrt Der Ur^pning ncben dem -vorclercn Dirmbcinstnclicl Weibt mit 
dem GUitneus iwctUus zeiUcbcns \t.remt IjcmIc Mus5 eln konncn nnr k\mst 
Itch an dicker Stello getrennt uerden Auch die Innenntion durcli den ^ glu 
taeiis superior Loi bcidcn gleich Die A\!rkiing d(s Tti^or i^t nifolgc der 
reranderten Insertion und Lago tine besoiulcre geuorden Das phtte Muskel 
band das etna 4— 7 cm broit ist \ind nui parallel gcordnclcn ra^ern besteht 
liegt von alien Mud oln dic-^or Gnippe am ucitestcn \orn {Abb 241) >s iorml 
untrrlmlb dcs Darmbcm^t icbcis den Soitenkontur des Obcrscbcnkcls in der 
Ansicbt %on aom (Abb hd) Die Sebnonfasem nolcht an der Grenze zni-,chen 
oberem und imttlcrem Drittel dcs OlK.r^clieiikeIs odcr sebon etnas bober an 
die Muskclfasern ansthlieDcn rind m dcr Tascia lata als Troctu* iholihiahi 
{^[ai•ii^ah) bia zum oberen I'and der Tibia zu acrfolgcn (Abb 241) tcilneise 
auch zum Cnutulum fibulae zur Knitpelcnk«kapscl und zum Septum inter 
rouscuUre Interale (Abb 274) Sic siml m die Obcrbcbenkclbinde tingtncbt 
Bei maperon Mensclien knim man don Sehnonstrcifcn sogar durch die Haul 
scben (Abb 80) Durth dic«c Bofcstigung kmm <ler ^Iuskcl bet manchen 'Men 
schen das gestreckte Kiuegelcnk m dieter Stcllun}. fiMcrin \jcl st irkcr nirkt 
cc au( das Huitgelonk br licbt den Obtrscbenkcl dcs Spielbeines gegon das 
Bccken und «enkt boim Standbcin das Bed on gepen den Oliorsclicnkel rotitrt 
das Bern nach innen und nbdiiziert os etnas 

Bei den Sportsleiiton hciCt cr ^pr$nUrtnuil(l wcti cr lei tlen Ktirzstrcckonlaufim auf 
{allend lni>irtropliiscli lat Fr be orgt offeiibar das fur dm Kurzstreclvcnlauf clmnktcn 
sti clio KochreiCcn dcs Oler'cfienkeW 

Ist der Iliopsoas pelifimt so kann der Ten'or fur ilin <hs Ikm inch vom bnneen Abtr 
der Cang ist trotzdem whr bolimdert wed l>ei gestrcoiktem Huftgclenk das Moment ties 
Muskcls vicl Rcnngcr aU budem lUopsoasi I welchctden Kopt dcs Icmnr alslljponvocbhon 
benutzt (Abb OC) 

Bei sciihffcm Quadneeps ist cs moclicli ilen Muskclbauch durch enerj^isehe Kontmk 
tioncn dea Ten ora methalwarts zu dranecn Der koutrahietae Qmdnctps (hj,egen tVient 
als Srnwpimkt fur don Iciiaor wie ein Ifvpomoeldion und stcigtrt desi-on Mirkung t)ie 
Laeo des Tensor zum Hufibeinstacliel ist daiiach ctwas nccli«cln<l Und die Bollwirkung 
mkonstant Fr kann daa lemur einwarts rollcn uml die aii'wartsrolieremk Komponenle 
dcs Iliopsoas untcr Unistandtn kotnpen«ieren Audi ab und addiictorischo Koniponenten 
treten suf find ab r nicht bedeuteml Ekr Ttii«or und der Bectus femons (S 517) unter 
stutzen (be 4 erstarkimpsiander dcr vordcren Kap^clwami dcs Hiippclcnkcs dsri» daC chs 
Femur in djcscm Gclenk nicht uber die Scnkreclile luiiaus nach hinten ethoben wonlcn 
kann (S 44S) 

■Obir die Lage do Mtiskds zu den iibngcii Obcrjcjicukclmuakcln bicIid Abb 02 Fr ist 
in cine gcheidc der Fascu hta einpebeftot (s tascia lata) und nianchmal wio m dcin hicr 
abgcbildetcn Fall rerJoppclt (Abb 87) 

DcrTraclus iliofibnlis odcr 'VlAissiATsche Streifen (Abb 241) ist breiter aJs 
das Sfubkolband des Tensor Es gelioron zu ihm auDor Sebnenfasern neJehe 
den Tensor fortsetzen andere Iangs\trlnufende m die Oborsclienkelbinde cm 
genebte Sebnen/iigt nelche aon der aponeurotiscben Jascie dcs 41 ghitaoug 
medius und von den oberen Bundtln des M glutaous ma\imus ausgrfjeu Dor 
Ursprung ist somit drcifach Dcr durch die gespannte Schenkelbmdo fixicrte 
Streifen bait son aom durch den Tensor und son hinten durch den Clutacus 
maxiraus das Bed en M-ie mit eincr Grtifl nlle gepaekt und schutzt cs gogebenen 
Falles davor meb vom odcr hinitn umzukippen Meit ^no^ltlgc^ ist die ent 
\astende Wirkung des Tractus auf das Temur dts Stnndbeines Bonn Gehen 
und beim Stehen auf emem Bern Jjuft die Schwerhnio dcs Korpers etnas spiel 
beimvarts von der S^mphjsc Durch das Korpcrge-nidit wird das Femur im 
Smne emer Durchbiegung nach auOen beanspmdit ahnlich vie dcr biemame 
bpazierstock auf dessen Ivriickc man sieh stiitzt Dcr Tractus i[iotibiahs°zicht 
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Abb 241. Obernachbche Muskeln des Korpers, Seitenansicht (Muskeltorso, %gl ScitenansicMen ticfercr 

Schichten Abb 84, 96 u 114) 
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von der Cruta ilnci ziir Tibn ubcr (Icn Trocliniitcr iiin.or «io cho V.oIinsMte 
Xr den &tco Dureb Kmo bponnung vv.rU cr <lcr Dnrcbbiogung <lc, lemur 
,0 ueit entgegen doD die bicgcndo Wirkiing ,|M Kon'crbeu.elitos nut das Ten lir 
„m ctMi cm Drittcl vcrllcmcrt uird (S 43) Her M tensor fnseme Intnc, dcr 
den Trnctos sp-umt kontr-iincrt sieli glciclizcitig lint Gliitaeiis raedius iind 
minimus, uelclie dns Absinken dos Beckons nacli dor Spidbcinseite rerluitcn 
So setrt die cntlastende Wirkung dos Trsetus ininier in doni Aiipnblick oni 
111 nelcliem dss Femur dos Stnndboincs die Korpcrlast ubenniiiint 

Alsn mUt 3 Unpniiigo und 3 Inscnionm dcs Tractiis iliolibislis Ks gibt niiBer dor 
Insertion an dcr Tibia nocli minder wieliliga an def Kmesclieibe und am demur 

Ie,nr.unoa N oliilaeus .uuenor Dec Ast fur den Tcnmr Intt etna oent untcrlialb 
dcs oberen vortlcren Drrmbcinstacbels nus dem donlcrrand dcs M glutncus meiliiis und 
.Ut rmnTf lio.l<T Mu krltt ctiMpreohcml huft 1 cm lang zuisclicn 


minimus licraiis etas dcr Crenre biidcr Mu kcln cnlspioebcml Hull 
<len 'Mu'i'keln n^iwarls und tnU 
<lann erst mit den GefaCen an der 
Untersedo dts Tcn«or in die Milte 
Bcmcr Lilnge ein I>a dtr Iliopsoas 
ion ciner panz andcren Stello des 
Beckens aiis innerricrt wml (pro 
zonal) nis der Tensor (metazonal) 
po Lleibt l)ci % erletzungen nun 
dc tens einer von ihnen erlialten 
tloppehc Venn aiicli unvoUkom 
racne Sicherunp des aufrechten 
Ochcn« *«pInentnlo^ert•cn I4his 
* SI JJlul ufuhr ttic bci Ghitaciis 
minimum und mcdius 

^Iii<iciilus ^!ii(ao(i« iinxi 
rmis (Tabello S 44 j/ 9) Er 
licgt bcim mcnschiichcn Em 
brjo anf-ininS nur ubcr dem 
Piriformis doch dohnt er sicli 
nich o1>cn und unten nus bis cr Mcitaus dcr MatVste Gc« iCmusktl und omer dcr 
Icistungsfahigsten Muskeln dcs ginzcn Korpers uml An Gcuicht ubertrifftcrdic 
kleinen Glutaci zusnmmen Yon audoren Muskeln imscrcs Korpem iibortreffen ihn 
anFIciscIigewichtmirMcnigc(z B am Bern tier Quadriceps) Sclirchnmktonstisch 
Sind die groben derben Bundel seines ricischcs die Rchrag \on liinten obon nach 
unten auDon ziehon und bei mageren Ixuitcn durch die Haiit eichtbar sem konnen 
(Abb 242) Sic sind durch nmchtige bci M ohlbeleibton fcttdurcbsetztc Binde 
gewebssepten xoneimiider getreniit und rciclicn durch die ganze Dicl e dcs 
Miiskels hindiirch his auf die Untcrflaclic 



Atb •! OWrwti nVrt \oCfr>»clle Sehr raicwr »b«T itui Ve1 
krSaisrrMfftnt* Ma kflrflli*f Ath *11) x llftnl idu CluUieu 
ovttimm X X XaUut UlMsia CaMluluin (IbuUe IllfttM 
lem rU e no d s Uloeirt. 


Fur den AnfUnper bcstelit bei dcr Prajianition dea Mu^kcls dio Gctalir dca Septeti 
zwnsclien den Muskelbundeln zii folj^cn uml Bich m d«3 innero dea 'Muskcla zti verirrcn 
anstatt btoB die Obcrflaclic dcs MuskcHlcwcbea Ireiinlcgeii 

Dor Ursprung des GllIt^eus maximum ist nur an uenigon Knochenpunl ten 
(lirekt befcstigt (liiiitcrstor Teil des Dirmbeinl amnies die Spina ilnca posterior 
superior umgreifend scitlichcr Rand dcs Kreiiz und StciDbcmcs Abb 23Sb) 
Die groBto Masse dcr JIuskelfascm cntspringt \on dem Lig sacrotuberosum 
uelchcs den 7\\ischenraum zmschen Krciiz tind Dirmbem cinerseits und dem 
Sitzknorren andcrerscits uberbruckt so dnB aueU der Sitzknorren mdirekt als 
\ngriffspunl t dcs MuskeK beniitzt surd Die aponeurotischo Fascia lumbo 
dorsalis uber dem Sacraltcil der ticfen Rucl enmusl eln liat ebcnfalls Muskel 
ursprunge (Abb 121 rechts) sio iibertngt dio Muskcll raft dcs Maximus auf 
die untcren WirbeWoinen (Abb 238b punkticrter Tod des Pfeiles) Endhch 
mrd die aponeurotische Fascie dos Glutaeus medius \on an Zahl indiMduoIl 
wechselnden Muskelbundeln des Maximus als Ursprung benutzt 
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Das Muskelfleiscli geht, ehe es den groBen E-ollhugel erreicht, m einen breiteii 
oberflachlichen Sehnenspiegel nber, welcher im Oberflachenbild als leichte Delle 
sichtbar ist, Ti ochantergruhe (Abb 80) Der RoUhugel ist bier dnrch die platte 
Sehne bindurcb fuhlbar und oft als leichte Erhebung mmitten der Delle sichtbar. 
Das MuskeKleisch ist, ]e mehr der Muskel kontrahiert ist, um so deuthcher als 
Wnlst etwas hinter dem groBen RoUhngel zn sehen nnd nmgibt ihn oft nieren- 
formig (Abb 56) Die Muskelfasern der unteren zwei Drittel des Muskels inse- 
rieren an emer besonderen Rauhigkeit des Femur, Tuberositas glutaea femons, 
die weiteren als Bestandteile des Septum intermusculare laterale an der ganzen 
Linea aspera. Die untersten erreichen den Epicondylus lateralis. 

In etwa 30% der Falle findet sich statt der Tuberositas ein besonderer ICnochenhockei, 
Trochanter tertius Bei einzelnen Huftieren (Pferd, Rbinozeros) ist er sogar groBer als der 
,,groBe“ RoUhugel. Nicht der aufrechte Gang allein veranlaBt die progrediente Entwick- 
lung der Insertion am Femur (s unten) 

Das vordere Drittel des Glutaeus maximus, welches die gleiche Richtung 
wie die hmteren Bundel der Idemen Glutaen hat und diese bedeckt, inseriert 
durch Vermittlung der Fascia lata des Oberschenkels am Oberrand der Tibia, 
uberspringt also Huft- und Kniegelenk Diese Sehnenfasern schheBen sicli 
innerhalb der Oberschenkelbinde den Sehnen des Tensor fasciae latae an und 
bilden mit ihnen den Tractus ihotibialis (Abb. 241) 

Beziehung zur GesaBfiiiche und Sitzstelle. Der erschlaffte oder passiv gedehnte 
Muskel ist rautenformig und verdeckt im Stehen den Sitzknorren (Abb 121) 
Wird der Muskel kontrahiert, so wird ein dreieckiges Insertionsfeld, welches 
unterhalb des GesaBes hegt, durch aberrierende Sehnenbundel des Tractus ilio- 
tibiahs gegen den Oberschenkel gedruckt, der vorqueUende Muskelbauch ist 
nur auf das GesaB beschrankt und formt hier erne viereckige Vorwolbung (Hmter- 
backe. Abb. 223, rechts). Man beachte, daB der untere, horizontal gesteUte Rand 
des Feldes, die Gesa/ifurche, keineswegs den Muskelgrenzen entspricht, sondern 
nur auf einem KompromiB aus Muskel- und Fascienzug beruht Erschlafft der 
Muskel, so ist die GesaBfurche verwischt (Abb 223, hnkes Bern) oder ganz ver- 
schwunden. Das wirkhche Standbein beim scheinbaren Stehen auf beiden FuBen 
laBt sich daran erkennen, daB es allem erne GesaBfurche aufweist. Besonders 
klar wird die Beziehung zum Maximus bei Lahmung des letzteren. denn dabei 
verstreicht die Glutaalfalte gerade so me beim Spielbem, bei dem auch der 
Maximus unbenutzt ist. 

Die schrage Richtung des Unterrandes des Muskels selbst andert sich, wenn 
der Oberschenkel nach vorn gehoben wird, denn die InsertionssteUe am Femur 
wird um so mehr nach vorn verschoben, je weiter sie vom Drehpunlit entfernt 
hegt. Dies ist ein groBer Vorteil fur den Muskel im Sitzen Denn der Unter- 
rand des Glutaeus maximus wird automatisch so beiseite geschoben, daB der 
Sitzlmorren immittelbar unter die Haut zu hegen kommt Wie uberaU werden 
auch hier groBe Dauerbelastungen m unserem Korper von wemger vitalen 
Gewebsformen und nicht von dem empfindlichen Muskelgewebe aufgefangen 

Die Orthopaden wissen das am besten, sie belasten deshalb mit ihren Appamten me 
Muskeln, sondern moglichst nur unmittelbar mit Haut bedeckte Knochenstellen Die Hau 
auf dem Sitzknorren halt nur bei schweren Storungen des Allgemembefindens dem 
beim Sitzen mcht stand (Decubitus) Sie ist wegen ihrer relativen Unempfin^ichkeit bei 
Verlust ernes Bernes u a. der erprobte Stutzpunkt fur alle Arten von Gehschienen. 

Schleimbeutel auf dem Sitzknorren smd mcht konstant und hegen, wenn sie vorkommen, 
meistens weiter oben als die eigentliche Sitzstelle (Bursa subcutanea iscliiadim, Bursa u 
bicipitis femons superior). Es gibt auch einen inkonstanten Schleimbeutel auf den t'Ornu 
sacraha und coccygea (Bursa subcutanea sacralis) und einen auf dem SteiBbem (Bursa 
gea)-, diese hegen beim Sitzen wirklich unter der belasteten Haut, doch weicJit le la 
Unterlage, das SteiBbem, im Sitzen nach oben aus, solange es beweghch ist 
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Die FocciC ftuf tier Obcrfhclic dcs Gluticus maximum und Glutaciis mcdiiis 
ist dunn tind nut den Bmdoge\\cb'-«JCplen zwsclicn dcu ^robcn ‘Musbclbrindoln 
\er\\acli«on so (hC sie gcgcn den 'Mtiskcl nioht %tn,chiebhcb I'.t mo ibrc I-ort 
«etzung die Fi«cn htn nm Obcr«tchcnl cl 7weckmu0jg ^'lrd sie nucli durch 

die Bencnnunp ^on letztercr imtcTSclmdcn fiKCia ^ftdaca s coxae Ubcr dcm 
Glutaeus ni»\inius ut eio ^orstttrkt diircli die obcii bcscbnebcnen aponouro 
tischcn 7iigc dcm Tractus iliotibnlis Sic smd cm Faicitnhalflcr neicbcs 
\om }Iiiftknmm mid dcr selmiptn Oberfluclie dc4 Ghitneus mctlms m die Gegcnd 
der Gc<saDfurche au«strnblt (Abb 125 \i 241) tind mit dcr Hnut fcst acrench'scn 
ist Dureli die<.c Anordnung dcm 1 cttpoMcr dor Gcs.iBgcgcnd cine Schrnnko 
^jC'otzt ubcr uelclie cs niclit zum Ol>cr«c!icnkcl nbsjnken 
kann Dis subcutaiie Fctt aiclchcs liatipl'^icldieh bci dcr Fmu 
selir stark cntuickoH 7u scin pflcgt und sclbst bci Ronst starker 
■^bmagorung m dcr Ge«?aDgcgend Jange erhaltcu bltibt iit cm 
selir mcbtigcr Faktor fur die Uolbung dor Hinterbacken 
IkillottcntQttinipniat Sfeotopwic ( Vbb 243) 

AuBcr ticm mchhcl cn mibcutanm belt dtr ClutfinlRegind unij nucli dio 
linbituclk stcile Stollunj, dcs Ilcckcn^ un<l dio dadurch bcilingto stnrko 
Lonlooe dcr Ivendcnwjrlxisiule bci Ticltn \rpmf4mmc-n mit damn 
bctciligt (LaO die CesaOgogend b<*aon(lcra nacb bmlon aiiMndet bci 
wenig gencigtcia Beckon kann d^■^ Gc«dB niiffaneml flaeh tuiwchcn 
(f-8tinnen) Stoatopjgo Fnucntii*cn emd nn Tomclucdoncn Punkten 
dtr Erde m 7ciohnunpon aua dcr Mcinicit nbccbildit Zum miailosicn 
ist die istbetiaclie \t urdigung arenn nicht die \ orbrcitung dir-sc< T^pus 
dnmnls nllfecmciner aU brute pc'ccvn 

Dio Fnscie des Gtutacus mc<Iius nciztsicli nntor den Gliitnciis mast 
mu9 inlockercibindcgca'ebo nut dcm Pmtormia ObtumtOT mtcrwis uiid 
Quadr&tus fort T\tftnlWit eio bangl mit dem Bindrptwpl* tuvimmcn 
wilche^ am Oborselicnkcl z«uchcn don Itcugem und dem Adductor 
magnus liegt Der Glutaeus modius licgt ttI'<o in cincm I neb welches 
oberfljchbch von cincr ucnig naobgiebigon tponeiirosc (S *100) und m 
dcr Tiefe ron dem ganz unnacbgtebigen Knoebon gebibict ist Dirges 
Fach ist ruch tinten zu ton <lctQ dicken Glulacus maximus und dem 
subcutanen Fctt des Gesatks ubervtulbt Patbologwcbc Irgu'iitf (BJut 
Eiter usw ) kunnen deshalb bicf ton ouDen iinbcmerkbar grnlJo Aus 
dchnuUg g winfien und ecbbcOIicb nni Km© odcr erst lun h-nocliel 
untcr die ilaut durcbbrccben Uber t\ogo m dan Meino Ikckcn b S 429 '^tlbst blutigo 
Vcrlarbungen der Haul (blutunterlaufcn) Mdcn ubcr dcm Glutncus medma bei JIumafomcn 
inncrbalb des 3luskils po gut deekt ibn die aponcuroiiscbo l-ascie 
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Bcdenfuiig fur das Stclicn und Gclicn Dio ^Nirkung ties Glutaeus maximus 
fur dit^ Aufrcchterhaltung tics Korpers im Stehen untl Gelion ist am uicbtigsten 
Die cnorme Enttuckluiig bcim AIcnscIicn die dcm GesnO die clnr'ikttnstischc 
Form gibt boniht tlarauf Die Obcrl orperhst Int tlis Bestreben durch ihr 
Geuiclit die Ifufte nach torn und das Kmc mch Jiintcn tinzuknickon beick 
Gelenkc smd in entgt gengesetzter Kichtung durch pnssito Appnrnto gesperrt 
die uciter unton zu behandcln sind GroOc Jfus] clrms<5cn, ttic tier Glutncui 
miximus an tier Hmterseitc tier Hufte und der Quadriceps an tier \ortlcrseito 
des Obersclienkcls die an 1 Icischgetticht und Fasorhnge mitemnndcr 1 onkur 
rieren sind aufgeliauft um imter alien Umst mdcn zu tethmdem daC die Trag 
sauJen des Ivorpors an den genannten Punkten cmknicl en solange tins Ober 
korpcrgewiclit auf ihnen lastct (Standbein) Boim geuohnhchen Gchen und 
btehen Sind allordmgs die«e i^Iuskcln nicfd m Tntigkeit tlenn atir vermof'cn den 
Ko/per durch die lebcndigen Spannungen (Tonus) der nicht twllkurhch inner 
vierten Muskelmasscn so zu bahncienn daB cr im hbilen Glcichgemcht m den 
Gelenken der unteren Extreoutat smo von sclbst aufrecht steht Dor Clutncus 
maximus den man durch die Haut bequem umgreifcn 1 ann fulilt sich ganz 
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sclilaff an, bei Lahmungen beider Maximi ist gewohnliches Gehen und Stehen 
auf ebenem Boden wohl moglich. Sowie aber die geringste Stoning emtntt 
sei es, daB die richtige Lagerung des Scbwerpunktes des Oberkbrpers durcli 
Versagen des Zentralorgans erschwert ist (z B, Aikohol), sei es, daB der ICorpei 
durcli eine Last, die er zu tragen bat, oder durch kompbzierteres Gehen auf 
unebenem Boden Schuderigkeiten in der Ausbalancierung zu ube^^vlnden hat 
so kontrahieren sich sofort die groBen GesaBmuskebi Sie bewachen und koii- 
trolheren unter dem unbewuBten EinfluB der zugeordneten Nervenzentien 
andauernd unsere Haltung 

Der Glutaeus maximus verhindert, daB das Becken nach vorn uberkippt 
(Anteversion) Derni seine Gesamtmasse begt hmter der Querachse dutch die 
beiden Huftgelenlte und hat em um so groBeres Moment, je weiter die Fasern 
am Schenkel herunterreichen ; die unteren Fasern smd durch die zuletzt ei- 
worbene distale Verschiebung der Insertion am Femur, die oberen durch die 
Befestigung an der Fascia lata und mdirekt am Unterschenkel besonders wMc- 
sam (Abb 238 b). Die groBen GesaBmuskeln sind bei der straffen mditarischeii 
Haltung stark kontrahiert, wed m dieser Haltung der Oberkorper nach vorn 
verschoben wird, so daB der Schwerpunlct voi- die Huft-, Knie- und FuBgeleiik- 
drehpunkte zu hegen kommt Insbesondere beim Treppen- oder Bergsteigen 
kann man sehr leicht ihr Hartwerden fuhlen Die Kontraktion stellt sicli 
ebenso regelmaBig beim Aufstehen aus dem Sitzen, beim Laufen, Sprmgen und 
Tanzen ein. 

Durch semen Ursprung am hinteren Beckenrande kann der Muskel das Becken im ganzeii 
nach vorn drangen, die Bewegung findet sowohl in den Huftgelenlcen me auch in den Ver- 
bindungen der unteren Lendenwirbel untereinander und mit dem Kreuzbein statt (Coitus) 
Fur alle anderen Wirkungen auf das Becken kommen vorwiegend andere Muskeln in Frage 
Insbesondere ist beim Gehen fur die richtige Seitenneigung des Beckens ein Ersatz der kleinen 
Glutaen durch den Maximus nicht moghch (Standbein) Bei gelahmten Maximi werden alio 
forcierten Gangarten und besonders das Aufstehen aus dem Sitzen unmoghch, dagegen nicht, 
me schon oben envahnt, das gewohnhche Stehen und Gehen auf ebenem Boden. 

Die meisten Fasern des Maximus hegen irmerhalb des Drehpunktes im 
Huftgelenlr (Abb. 121, Ende des Verweisungsstriches des Caput femons, links, 
vgl. damit Kontur des Maximus); sie adduzieren den Oberschenliel, sind also 
Antagonisten der oberen Fasern, welche mit den kleinen Glutaei zusammeii 
abduzieren. Alle Fasern zusammen sind AuswartsroUer und Icraftige Biick- 
heber des Beines, Bei festgesteUtem Becken tmd Oberschenkel nahern sich 
die kontrahierten Maximi in der Aftemnne (-kimme) und helfen bei heftigem 
Stuhldrang dem eigenthchen Sphincter des Mastdarmes (s. Bd II), den Vcr- 
schluB des Afters aufrechtzuerhalten. Das erfordert oft erne erhebliche Willcns- 
anstrengung. 

Innervation N. glutaeus inferior Er tritt durch das Foramen infrapiriforme aus dem 
Becken heraus und strahlt von dort aus pmselformig etwa. m die Mitte der Unterfluche tics 
Muskelsein SegmentaleNerven: L 5, S 1 — 2 Bhitznjuhr A glutaea inferior und R. supenor 
der A. glutaea superior aus A hypogastnea, A circuraflexa femons mediahs aus A. femotajis, 
A perforanspnmaausA profunda femons. Schhimbeutel Unter der Sehnonkappe, mil velclicr 
der Glutaeus maximus und Tractus ihotibialis den groBen RoUhugel umfassen, Iiegt rcgei- 
maBig em groBer, mehrfachenger Schleimbcutel, Bursa trocliantenca m glutaei mnxuni, 

V clcher sich auch auf die Ursprungssehne des Vastus lateralis fortsetzt. Er mildert the Kci- 
bung beim Gleiten der Sehne auf dem Trochanter und den Druck auf Haut und Knocnen 
bei auBerer oder innerer Belastung (Korpergemcht im Licgen auf barter Unterlage). j ei 
Kmdeni kann er fehlen. Bmdegewebsstrange im Hohlraum, Zotten oder freie knorpellmr f 
Em'schliisse von LinsengroBe smd gelegentlicli vorhanden. Inkonstant sind cm iveitcrtr 
Weiner Schleimbeutel zmschen Haut und Sehne am groBen RoUhugel, Bursa Iwcmnkriea 
subciifanca, und ein oder mehrere Schleimbeutel zwischen Insertionssehne und TiibcrO':t 
glutaea femoris, Bursae glutaeofemorales. 
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II glutaeus maximu'i M obturator intemui cum geniclli 

d) I entrah Musleln der Ilufte (tnkl Addiictoren des Oberschenkels) 

Tabelle S 445/10—17 

Der ursprungUche Grtnzmuskel der clorsilen gegen (lie vcntralen Huft 
KWisUln auC der Hmierstiit des Beckens ist der M pinformis Der il glutaeus 
roaximus der einzige GesiBmuskel velcher den Piriformis distal uberragt 
1 st beim menschhchen Embrjo anfangbch auf die Zone des Piriformis beschrankt 
und mit ilim im Zusammenhang Er breitet sicb erst «ekundar distabAarts 
aus nnd iiberlagert im fertigen Zustand die ^ entralen "Miisl eln auf der Hinter 
seite des Beckens 

Die Ursprung'ifeldfr der vcntralen Muskeln umgrcifcn in unmittelbarcr 
Folge und komplizierter Scbicbtung das Huftpclenl Sic reichcn \om Pin 
formis nach vorn auf die 1 orderseite des Btckens bis zura Iliopsoas (Abb 251) 
Nirgends uber^clireiten sie die \entrale Halfte des Huftbeincs Insbesondere 
ward die Grenze gegen den Bauch acharf mncgchalten das X^jistenband ist 
auDerlich eine deiitliche Grenzt zui‘'chen den ^Iiisktln der aorderen Bauch 
wand und den Extrcmitatenmuskcln 

AmbittknoTTcnsinddicUrsprungi-dcrSBeiigcrtlesObersclienkelsanpelieftet (Abb 238 b) 
trotz dieter i inschiebung bleibt k( me •Hcsentliclie LucKe zirj’clu n d« n ' entralcn Hnltmiiikcln 
tm (4bb 247) 

Lntcremander stimmen die \cntral(n Huftmuskeln darm uberein, daH sie 
alle wichtig fur die Kontrolle des Koqxrglcicligeuichtes in der aufreebten Hal 
tung Bind msbesondere die Adductorengruppe unter ihncn Sie smd ferner alle 
Au^xiartirolUr des Oberschenkels In der b«ormalstcllnng des Bernes ist Dm 
wartbroUer ledigUeh der \orderc Teil der kleincn Glutaen Ermnem xcir uns 
daO auch der Iliopsoas nach auDcn rotieren kann so stelien an d'r Hufte zahl 
reiche und gewaltige Auswartsroller gegen wenige und niclit besondefs starke 
Emvartsroller Dieio Massenverteilung crleichtert uds bci gcuollter Innervation 
die ubiichc Drohung der FuOspitzen ntch auDcn uelchc im Stehen eine breitere 
und Bichcrerc Grundflache als bei parallel gestclUen Fuben aerroittelt 

Bei crschlafftef Jluskulatur rotiort das Ik-in dts ungtschulten Korpers wk bei hindem 
bosonders zu sehen ist etnas emwarta so d»B die FuBspitzcn Icicht konvcrgjcren Pis 
beniht auf Einnchtungen des Hoftgelenkcs und Finwirkimgon tier Schwert die spatcr 
behandelt wenkn 

Sonst lilt die llirkuog dor vcntralen Huftmuskeln fcebr vetscluedcnartig sic smd am 
\orIieben an der Ad und Abduktion des B*-ine3 beteili^t iind an den entsprechenden lie 
wegungen des Beckens gCoCn den Schenkel 

Der M gracilis greift uber das Huftgclcnk hinaus <r msenert am Untersclienke] ist 
also zueigclenkig Er gehort aber aciner Fniwicklung nacli zu den Adductoren (S 440) 

IIiisculHS obturator interniis cum gtmillis (Tabelle S 447/10) Der buchartig 
zusammengoklappte Aluckel besteht aus 3 Uraprungskopfen aus den 2 kltinen 
Mm gemelli und aua dem groUen J/ obturator intcmut selbst (Abb 244) Der 
provimale Cemellus superior entspruigt am Sitzbeinstachel der distale Gemellus 
inferior am obersten Aushuf ties Sitzbtmhockers (Abb 238 b) Beide sind 
gelegentlich in der Tiefe unter dem Obturator durch Jluskclfleisch aerbunden 
dessen Fa^em kngs dem oberen Sitzbeinast entaprmgen Die getrennten 
Gemclh &md nichtb andercs als die ubngbleibenden Pandpirtien diespr tiefen 
Muskelschicht (Para profunda) Per mittlorts Kopf der jetzi^c Obturator 
intenms ist eine oberflacliliche Aluskelschicht (Pars superficialis) welthe sich 
m der IntwicUungsgeschichte des men«cli]ichen Embryo durch das Foramen 
ischiidicum minus hmdurch an die Innenflache des Uemen Bcckcns aorscluebt 
Die Innenation beun Erwachsentn zeugt aon diesem Verschiebuncsprozesse 
Der endopehme Ttil ist faclierformig auf der Iimensoite der Membrana obtu 
Tdtona und auf dem knochemen Skeletrahmt n der Alembran ausgebreitet und 

Braus Flic Anatomie 1 $ ivfl of, 
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weitaus die grofite Masse des Muskels {Abb 247 u. 248). Seine Massenentfaltung 
hat dazu gefuhrt, dab gewohnlich nnr die Rander der Pars profunda, die GemeUi 
ubrigbleiben. Er selbst ist auCen am Beeken relativ Mein nnd groBtenteils selinig 

Der Nerv fur den Muskel kommt aus dem Innem des Beckens durch das Foramen 
ischiadicum majus heraus und kehrt innerhalb des Muskelfleiscbes des Obturator internus 
rucklaufig durch das Foramen ischiadicum mmus in das Beckemnnere zuruck. Dieser groBe 
Umweg des Nerven auBen um den Sitzbemstachel herum ware unnotig, wenn der Muskel 
von Anfang an auf der Membrana obturatoria gelegen ware; denn die Austnttsstelle der 
Nervenwurzehi hegt im Innem des Beckens mcht weit von der Membran entfemt. Ber 
benachbarte M. levator am (s. Damm, Bd. II) erhalt wirkbeh semen ISferv auf diesem kur- 
zesten Weg. Er ist ein pnmar an der Innenwand des Beckenknochens befestigter Muskel. 
Der M. obturator mtemus ist sekundar dorthiu gelangt; ihm folgt der Nerv wie em Ariadne- 
faden. Der Piriformis ist auf der Anfangsstufe ernes ahnbehen Prozesses stehengebheben 
(S. 455). 

An der Stelle, ‘vvo der versteckte endopelvine Ted des Muskels um den 
knochernen Rand des Eoramen ischiadicum minus umbiegt (Abb. 247), ist die 

Unterflache bereits sehnig. Sie gleitet 
auf dem Knochen durch Vermittlung 
eines besonders groBen, zwischen beide 
eingeschalteten konstanten Schleim- 
beutels, Bursa m. obturatorn inteim 
Der Muskel ist bier m emem spitzen 
Winkel umgebogen (Abb. 244) und 
benutzt den Knochen als Rolle (Hj'po- 
mochhon). Die Sehne ubertragt die 
gesamte Kraft wie ein Transmissions- 
riemen auf die Insertionsstelle am 
groBen RoUhugel (an der Innenseite 
nahe der Spitze, Abb. 238b). Die Rich- 
tung der Sehne ist fiir die Wirkung auf 
den Oberschenkel allein bestunmend 
Sie ist gleich der beider GemeUi, welche 
seitlich an der Sehne des Obturator mternus inserieren. Die Kraft- und Hubhohe 
des Gesamtmuskels ist in dem MaBe vermehrt, als die Muskelfasern auf der 
Innenseite des knochernen Beckens Platz und Raum zur Vermehrung und Ver- 
langerung gefunden haben. 

Im auBeren Hautrebef ist von alien 3 Kopfen nichts zu seben, well der Glutaeus maximus 
sie bedeckt. Vom Anus aus (bei der Frau von der Vagina aus) kann man unter XJmstanden 
den Sitzbemstachel fuhlen, danach die Lage des endopelvmen Teiles des Muskels bestimmen 
und sogar den ISTerv elektnsch reizen. 

Eine derbe Eascie uberzieht den endopelvinen TeU, Fascia obturatoria. Sie 
ist die Eortsetzung der Fascia Uiaca in das Meine Beeken hmein (Abb. 229) 
Die ursprungliche Schwanzmuskulatur, welche an der Innenwand des Beckens 
befestigt ist, hat auch auf dieser Fascie Unsprung gefaBt. Der Schwanzmuskel, 
welcher zum Teil von ihr entspringt, heiBt 31. levator ani, er ist beim Menschen 
zum muskuldsen Beckenboden geworden (s. Bd. II). 

Der Obturator internus ist infolgedessen mit dem proximalen Absclmitt endo- 

pelvinen Bauches dem Innem der klemen Beckenhoble zugewendet; auf “esem 
Fascie hegt parietales Peritonaeum. Er umfaBt den Oanalis obturatonus (Abb. J^t). 
distale Abschmtt hegt unterhalb des Beckenbodens und bildet die AuBenwand der 
ischiorectahs (S. 439) ; dieser Teil kann mcht nut Peritonaeum in Beziehung stehen. 
den Processus falcijormis des Lig. sacrotuberosum s S. 433 und Abb. 248. 

Spezifische Wirkung. Das Moment fur die Rollung des Obersehenkels nach 
auBen ist besonders groB, weil der Obturator internus am ideellen He e 
des Femur (Abb. 237) nahe dessen Spitze angreift Er ist der drittstar s e 


M gemellus superior 



- Insertion 


Vs 


A.bb 244 Isolierter M obturator internus, naturliche 
Form (vgl Abb 248) 



M obturator mtemus M quadcatus femoris 
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Au'^narlsrollcr er vml fibertrotfen lom Qiiadrrtiis femoria (Tabelle S 440/11) 
nelclier zi\ ir llemer iber genaii transversal genchtol 1 st infolgedcsscn gar 
kcinen Abzug von seiner Folia nkiing erleidct nnd besoiulers a irtschaftlicli 
'\rbcitet fernor \om Glutacus maximus der schrag am Femur angreift aber 
■xn dem Obturator mttrmis aelir ubcrlegen ist (vierficlits Jluskelgewicht) 

Gegemibcr dem Quadratus femons liat er die langen endopelvmen Aluskel 
bundel aoraus und kann damit 2>Aar aaemg sparsame aber fur besondere Hochst 
leistuugen schnelle und extreme Ausuartsrotatioiicn hervorbrmgen 

pa er etuas von hmton und unten an die Spitze des Trochanter maior heran 
tntt (Abb 23Sb) so kann er das Bern aus der Normalstellung em nenig nach 
hmton Ziehen und adduzieren Bei nacli \om gehobenem Bern (Sitzen) schlagt 
die Adduktion m Abduktion um Die Rolluirkung bleibt in jeder Stellung 
gleich veil der Muskel annahemd m der Hoho dca Drchpunktes des Huftgclenkes, 
liegt Er ist darm dem Piriformis sehr ahnhcli der fur die Ausvartsrotation 
fast die gleiche Hebeluber etzung hat 

per Pirifomiis ist der viertstarkste AusvartsroUtr Beide Muskcbi smd eelir liaufig mit 
iliren Selinen dicht am Trochanter Ter%vach«cn (die I•^cl^cllrant^e^ stud me rervach^en 
lassen viclmehr zwi«chcn aicli das Foramen mfrapin/onue fur den Durchtntt zahlreicher 
CefaBe und Nerven frci) 

ttird dor Obcrschenkel in starker Innenrotntion fixiert so i»t der endopclvine Tcil dca 
■Muskels pa^n ahgcflacht er w irkt dadurch aul den Arcus tendinous und auf den Ursprung 
des M levator am an die ein Die Stellung wird cingenommen um }votiuas«en bei der P<. 
fakation und das Kind boi der Geburt frcier passiercn zu lassen 

JjinennUon Dm go«onderte Aste fur dio GemelU und den Obturator mteinus kommen 
aus dera Plexus sacralis direkt oder mitunter aus dem N piidendus Per Ast furdenGe 
melius superior hat auch Zveige fur den Comellua infenor em Zcichen fur die Abspaltung 
bolder atis emtr urspninglich gememsamen Pars profunda Die Nerven Ircten in die Untcr 
flache der 3 Kopfc em Zmschen Sehne und Knochen zieht der Kervenast fur den Quadratus 
femons liuidurch auf der Obcrflachc des MusLcIs liegen allc ubngen aus detn Foramen 
infrapinforroc austretenden Nerven und GcfaBc (S 429) Pas Foramen ischiadicum mmus 
ist nuT so veil vom Obturator intemus au^gefuUt daC noch em Zugang zur Fo«sa ischio 
rectalis ubrigbleibt (Abb II4) Segmcnfale Nerren L6 51 — 2 Bhit xtjuhr \ glutaea 
inferior A obturatona A pudenda interna SchUimbtuUl AuBcr der regelmaOigen Bursa 
zv, ischcn Xluakel und Bolle velcbe zu den grofiten des Korpers gehort ist ge^gentbeb tvoeb 
cine zweite kleinerc zanschen Schne uml Knochen am Trochanter eingesclmltet Esgibtin 
•leltenen Fallen neben ihr cine btsondcro Cur^a m pinforims 

Musciihis quadratus lemons (Txbelle S 44G/11) In KonmlstelUing des Bernes 
ist der Jluskel rochtcckig (Abb 90) kontrnhicrt er 'sich (AuBenrotation des 
OberschenkeK) so vird er quadntisch Oder sogar hoher ala breit Der Kime gilt 
also mir fur erne extreme nicht fur die gcavohnliche Beinstellung des aiifrecht 
stehenden Nlenschen Das Urgprungsfeld am Sitzbein schlieGt an die JIuskel 
felder der Adductoren des Obcrsehenl els an (Abb 251) Alle zusammerv halten 
den Rand des Skeletrahnicns uni das Foramen obturatum besetzt Der Muskel 
in enert an der Hmterseite des Obcrcchenkcls hinter dem groDen Rollhugel 
(Abb 23Sb) Er aiberschneidet also den Huftknochen von \om und den HaU 
des Femur \on hmton Er verlauft genau quer parallel der frontalen Querachse 
des fluftgelcnkes aber distal von ihr 


Sehnen!5iib«tanz ist fast gar nicht im Quadratus vothanden (bo Aluskelbundel bogen 
paraUel nebcncinander “ 

Er lie0 ginz versteckt m der Tiefe Mit ccinero proximalen Rand scliiebt or sich unter 
den C emellus inferior und grenzt mit dem dtotalen Band an den Adductor magnus (Adductor 
mimnius) an (Dbcrllachlich ist er vom GlutaeiL, maximus ganz becleckt zvisclieii ihm und 
der Rultgelcnkkapscl verlauft dor >I obturator extemus 


Der Muskel virkt aiegen der queren Lage als sparsamster AuCenroller des 
Ober=chenkcls Er wire! nur von dem machtigen Glutaeus maximus an Kraft 
ubertroffen Bei alien AusvehUgen des Femur nach vom und nach der Seite 

1 tans Zlze Aoitomie T 3 luf] 
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wird der Muskel sehr stark gedehnt; nur dadurch, daB er dem Drehpunkt ziem- 
lich nake liegt, ist die Dehnung fur die relativ kurzen Muskelfasern mcht zu 
betrachtlich. Immerhin unterstutzt er die Hemmungsbander der Huftgelenks- 
kapsel durch die passive Beanspruchimg bei extremen Spreizungen und Vor- 
bebungen des Schenkels. Bei der Buckfuhrung m die Normalstellung wirkt 
er aktiv mit. 

Inneriahon. Em Ast aus dem N. ischiadicus (N. tibialis) verlauft unter den Gemelh 
und der Sehne des Obturator intemus und tritt in die Unterflache des Quadratus em Der 
kleinfmgerdicke N ischiadicus liegt auf der Oberflache des Quadratus Segmentale Nerven 
L 5, SI, S 2. Bluizufuhr. A. glutaea inferior, A. circumflesa femons mediahs. A, obtura- 
toria. 

Musculus obturator externus (Tabelle S. 446/12). Mit diesem Muskel begmnt 
die Gruppe der „Adductoren“, weiche gememsam durch den N. obturatorius 
innerviert sind (Tabelle S. 446/12 — 17) Die Bezeichnung gilt wesenthch fur die 
groBen Muskelindividuen der Gruppe. Der M. obturator externus, der klemste 
von alien, ist kaum imstande zu adduzieren. Denn seine Bichtung steht spitz- 
winklig zur frontalen Querachse durch das Huftgelenk (Abb. 238 a) Er zieht 
deshalb den Eemurkopf fest in die Gelenkhohle hinein und hat nur ein ganz 
geringes Moment, welches den Trochanter maior nach unten treiben und damit 
den Oberschenkel adduzieren konnte. Gegenuber der Eulle der reinen Adduc- 
toren kommt das nicht m Betracht. Er ist vielmehr ein AuswartsroUer wie die 
vorbeschriebenen Muskeki, 

Er ist der versteckteste Muskel des ganzen menschlichen Korpers Urn 
ihn ganz zuganglich zu machen, mussen alle Muskeln semer Umgebung entfernt 
werden Von vorn uberdecken ihn der Iliopsoas, Pectineus und Adductor 
minimus, von hinten der Obturator mternus und Quadratus femons In die 
Spalten zwischen je 2 Muskeln der beiden Gruppen muB man vordringen, urn 
ihn zu suchen. Er entsprmgt wesentlich vom Skeletrahmen des Foramen obtu- 
ratum auf der AuBenseite des Huftknochens und ist auch auf der Membrana 
obturatoria selbst angeheftet (Abb. 238a u. 251). Hier hegt viel Fett zwischen 
semen Ursprungen. Sie umfassen den Canahs obturatorius An der Dorsalseite 
des knochernen Rahmens (Sitzbem) bleibt eine SteUe frei, sie nimmt das Ur- 
sprungsfeld des Quadratus femons ein. Der Obturator externus hat einen 
breiten Muskelbauch, welcher sich zu der runden Insertionssehne konisch ver- 
3 ungt, aber immer noch breit und fleischig ist, wo er den Sitzbeinrand uber- 
schneidet (Abb 55) Er hegt der Hmterseite des Huftgelenkes unmittepar 
auf und zieht von hmten und innen zum groBen RoHhugel (Fossa trochanterica) 
Die InsertionssteUen des Obturator externus und mternus smd am Itnochen 
durch einen deutlichen Zwischenraum getrennt, m welchen Fett eingelagert ist 

Der Obturator externus ivukt, da er quer gerichtet ist und von hinten her 
weit auBen am RoHhugel angreift, als AuswartsroUer des Oberschenkels. Er 
wird bei extremen Vorhebungen, Ab- und Adduktionen passiv beansprucht, 
aber wemger als der Quadratus femons, weil er dem Drehpunkt des Ober- 
schenkels naher hegt als letzterer. Seme Bedeutung fur das Huftgelenk hegt 
hauptsachUch darin, daB er bei feststehendem Oberschenkel den Schenkelkopf 
von unten her halt, well er schrag unter ilim hinwegzieht (Abb. 245). Die Ge- 
lenkkapsel ist sehr weit distal am Femur befestigt, um dem Kopf m der Pfanne 
genugenden Spielraum zu lassen Alle Muskehnsertionen sind entsprech^u 
weit distal (auf die Trochanteren und den Schaft des Femxu) geruckt Jeder 
einzehie hat deshalb das Bestreben, den Kopf aus der Pfanne herauszuhebeln. 
Indem der Obturator externus sich an die gefahrdetste SteUe anschmiegt, gi 
er dem Kopf des Femur erne reguherbare Stutze. 



M obturator cxternus M adductor magnus et mimrous 
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Die ubncen "Muskeln seiche Jiinten iind vom auf der Huftgclenkskapsel liegen ver 
mogen ebcnfalls durch ihrcn Tonui den Kop( m dcr Pfanne zu halten \\ ic beim Sclmlfcr 
celenk die AuDen und Innenrollcr bo Bind auch beim Hutlgclcnk die aom unil hinten 7U 
nachst licgenden ilu«kcl«>chnen in die Kap<«l eingebettet (Iliopsoas PinformH Obturator 
ezt ) 810 verstarken die and und schutzen sie Tor Einklcramung Unter alien Huftmuikcln 
i«t der ObturatOT ext derjcnigc mlchcr fast auascWiefilicli tn den Dieast dca Gclcnkmecha 
msmuB sclbst getreten jat Er glcicht die \achteilc wclche der wcit nusladcnde groCc Roll 
hugel fur das Cclenk nut aieh bnngt wicder aus Indem der Aluskel durch seme Lage dem 
Gclenk zugeteilt wurde lat erst dic-.e fur so viele Bembewegungen rorteilhafte Hcbclu irkung 
rooghch geaorden 

Jnnenvlion Der N obturatonua pibt cinen Ast an die Inncnflache dcs Miiskels Fr 
gehort zum Pamus x«stenor die«ca \cr\en Pamus postenor und anterior trefen entaeder 
gemeiasam am Oberrand dcs M obturator extemus ztti'mhcn die Adductoren odor der 
Kamus posfenor Uuft durch daa Aluskelfleisch hindurch und spaltet cinen cUa I cm brciten 
Muskelstrcifm am Oberrand Tom ubngen Vuskcl ab Der Pamus anterior licgt immcr an 
der oberon, Kantc dcs MuskeU Fr kann im Canxiis obturatonua mit cingcklemmt sem 
(Hernia obturatona) odtr ilurch Entzundungen dcr Umgebung (Huftgclenk) gereizt wertlon 
es treten dann ^'Lhmerecn am An»e auf well cm Ilaulast dort endet (PoMBrresches K.nie 
phanomcn es aerleitet den Uncrfxhrcncn das gesunde Kmc zu bchnndcln anstatt des 
kranken Huftgclenkcs) SogmentoV Nersen 14 (15) Lhit ujuhr A obturatorn big 
Lcgt mit dem ^erram oberen Pand lies Alttskcls (Abb 2ol) A circum/Ieta femons mcdiahs 
SchUmheutfl Zwisebcn JIuskel und Knoclien diclit an der Insertion gegen den Qusdratus 
femona zu hegt erne Ausstulpung dcr an dic«cr Stcllc c^hr <lum\cn Iluftgclcnkskapsel sie 
kommuniziert immer nut dcr Gelcnkhohlc (Abb 2o0) 


Mu'iciilns adducfor niagmis (ttml M addndor iniinimis) (Tnbellc S 440/13) 
Dcr Muskol scWieOl an clen \origcn nn rciclit nlicr lus ziim Knieonclc des lemur 
herunter und fullt das ganze Droieck an <ler Inncnseitc des Obcrselicnkclknochens 
aus (Abb 243) Der Schxft dcs Femur steht schrag im Oberscbcnkel Oben 
stoDt der groBe Pollhiigcl an die Htcrnic Scitc des Sclicnkcls unten uolbt dcr 
Condylun medtahi femont die Mcdialseite lies Schenkelkonturs tor (Abb lb) 
Dieser Schragstellung des Knocliens \erdinkcn die Adductoren iliron Platz 
an der Mednlseite dcs Femur insbesonderc der Adductor mngnua ntitzt den 
Platz vollkommen aus Er ist omer dcr groDton Muskeln dcs Korpers und kommt 
beim Mann oft dem Geuicht dcs Gluticus mnximus nahe sclteu ibm gleich 
Trotz seiner GroBe gclangt er nur an eincr ganz kleinen dreieckigon Stelle unter 
halb des Sitzknorrens bis unter (be Haut (Abb 125 u 249) Im ubngen ist er 
hmten \on den Flexoren und \om xon den ubn(.en Adductoren und ton den 
Extensoren mednluarts tom Gncilis bedeekt Der Muskcl ubcrspringt nur 
das Huftgelenk er jst trotz seiner Lange ciiigelcnkig 

Die oberste Partie ist untollkommcn ton dem Haiiptmuskolbauch getrennt 
Man nonnt die dreieekige Muskclplatti? 4drf«cfoj- znmiwMs (Abb 245) Dts 
Urspningsfcld liegt neitcr tom am Beckon als das des Adductor mtgtvus 
(Abb 251) Die Muskelfasem bcider iiberkreuzen sich (Abb 238a) Sie setzen 
mit Ausnabme der mednlcn Rindpartie des Adductor magnus (s unten) nm 
Labium mediale der Linea aspera femorw an 


Mirkung Dcr Adductor minimus rotiert den Oberschenkel nach auBen t\ie 
die kurzen Pollmuskeln an tvelcbc er anschlieBt (Quidratus usw ) Er ist tiie 
omo Schaufel tAofecn «oil er um clic lor ihm liegcnden 'Musi elmassen lierum 
ge^ickelt lit (Abb 274) bolangc 8ic niclit ganz schhft smd bonutzt er sie 
nis Hj-pomochlion nnd grelft in dai Femur in dcr Bichtung dor Taneonle an 
den Quersehnitt an also mit loBstcr Ausnutzung seiner Kraft Auch der Adduc 
tor magnus nirkt ailBenroticrcnd da et an der Lmca ispera onsotzl emcm 
langst etliufcnden Ivnocbenkamm anf dcr Hintcrseite dea Ftmut Dicsc fur 
den Mcnschcn charaktcristische Knochenleiste spnngt luf dem Quorschmtt 
aie em Zapta aus dem Femurkontur a or (Abb 270) Der Votapriing erhoht er 
hoMieh die Hebelkraft der Adductoren beim Kollen dca OberscbenkelsLcti auBen 
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Je sehrager die Fasern des Adductor minimus und die anscliKeBenden 
Fasern des Adductor magnus verlaufen, und ]e weiter sie am Femur hinab- 
reichen, um so groBer wird der Hebelarm, mit welchem sie den Oberschenkel 
adduzierm Die rotierende Komponente ist auch den Fasem des Adductor 
magnus eigen, soweit sie an der Linea aspera inserieren. Die dickste Partie 
des Muskelfleisches jedocb, welcbe den medialen E,and der ganzen Muskelplatte 


Bursa iliopectioea 


GeletikXapiel 
Ltnea interlroehantertca 


K adductor nunimua 


M articulans genus 


Bursa infrapatellans 



jRamus guperior ossts pubis 


— iL obturator extemus 
Ramus inferior ossis pubis 


Angulus puhtcus 
'' Tuber tschtadteum 


— M adductor magnus 


Membrana vastoadduetona 

Hiatus adductonus (Hunten) 

— •- Becessus suprapatellans 

RpieondyUis medtaUs femoris 
BelinaeuXurn medtale (tiefe Schicht) 


Abb 245 Teil der Adductorengruppe, schrag von vom (Muskeltorso) Die Vorderflache des Adductor magnus 
und minimus ist ausgehohlt Bett fur die auf dem Adductor magnus liegenden Muskeln (Adductor brevis. Ad- 
ductor longus), die entfemt wurden 


einnimmt und deren Ursprung mit einer kurzen Sehnenkappe den Sitzbein- 
knorren umfafit, inseriert mit einer langen kraftigen Endsebne an einer ihr 
eigenen Muskelapophyse auf dem inneren Condylus des Femur, Epicondylus 
medialis (Abb. 245). Sie ist von dem ubrigen Muskel durcb einen Schlitz ge- 
trennt, Hiatus adductorius (Hunteri). AUe in dieser Sehne veremigten Muskel- 
fasem sind reine Adductoren des Oberschenkels. Sie konnen adduzieren, weiin 
das Bein gespreizt ist. Ist das Bein nach auBen geroUt, so drelit die Sehne des 
Adductor magnus den Epicondjdus mediabs nach innen zuruck: Emwartsroller 
Das ist von Wicbtigkeit als Gegengevdcht gegen die auswarts rotierende Wir- 
kung des ubrigen Muskelbauches, der an der Lmea aspera inseriert. Ja, die 
Sehne des Adductor magnus ist stark genug, um den Epicondyius mediabs 



M adductor roagDos Canaba adductorius •^’^3 

gegcn die AuGenrollung aller ubrigen Adductoren die lur bei den folgenden 
Jluskeln noch ju konst itieren habcn verden festzuhalten 

■\tare em sokher Antagoiuaraus mct\t im Addttctorensvstem Bclbst flegen so konntcn 
nur die \ ordf-rraadpr de r klemen Glutain und der Tensor fauiac litao dnrch ilir Emgreifen 
(be AuCenrollung aufhalten da dies die cmngenEuraartSTotkr smd feie sind abet TOgkwn 
Abductorcn des Obersdienkela und muswn deshalb tvenn si^ du auBen rotietcnde Kompo 
nento der Adductoren hemmen zugleicb dcren orfdazicrende Komponcnte schwachcn iJeim 
Rciten wutde der ScbenkekchluB dadutth gemindert vrcrden pa% tut dw Adductor magnus 
nicbt Er ert\fingt dahet beim Reiten die reiwe Adduktion d h er irigicrt die Eerse des 
Pdtera (und den &pom') nach Inntcn ohne \crlu8t fur kraftigsten Schenkolschluli Erne 
entspreebende Innendrfbung im Kaie karox eb ntatt^ bcteihgt sein 

Die Uavflhfdeutmg samtheber Adductoren und besonders diejenige des 
Adductor mngnus liegt m der Aqmhbrurung des anfrecU sfelenden harpers 
Sie smd auf Bcugc und Streckseite der Drehungsnehse des Hidtgelenkes an 
geordnet (Abb la u 204) und hftUen <Us Bee) en Ber j^roCcre Tcil hegt dorsal 
und bait detn Votnuberkvppen des Beckons entgegen besonders der Adductor 
magnus Das Hintenuberkippen wird xon der Streckstellung nus dutch das 
Lig iliofemonle \erhmdtrt dei Adductorenmted au! dir Beu^erspite kann 
deshalb schwacher fecm Je starker das HiiltgelenX gebeugt mrd dcsto 
raehr \on den Adductoren kommt auf die Stred «eito zn hegen desto wrl 
samec wird be'ionders dec Adductor magnus als Haltcmuskel (Kniebeuge) 
Zu (beser Balancierung des Beckens und damit des Korpers in der Sagittal 
ebene beim Stehen uie beini Gehen kommt die m der Frontahh^na hinzu die 
Reguliening der Seituartsneigung des Beckens Bci der Rumpfbeuge nach der 
Soite z B nach rtchts halten die Adductoren des rechten Beines unterstutzt 
dutch die Schuere des linken das Beeken in Schuebe Beim Gehen \urken sio 
am Stsndbem als Antagomsten der AbJuctoren der Jdeinen Glutaen die dis 
Absinken des Beckens nach der Schu-ungbeinseitc verhmdern (S 4^0) Die 
Not>ven(iigkeit dieser antagonistischcn Tatigkeit zeigt sich besonders btim 
Gehen auf gfattem Boden (gemchstem Parkett Glattcis) Hierbei tritt uberhaupt 
dit Bedeatung der Adduktion deuthch m Erschemung die das Aiisemander 
ueichen der Beine \crhutet Schon beim gewolmlichen Gehen ist sie fur das 
gerade Vorsetzen dos Sehuningbemes erforderlicli sonst xvird der Gang breitbeimg 
Auf die B(.deutunR der Adductoren lur besondere Tatiokciten (Reitcn Skilaufen) sei nur 
tiebenbei hingcwioscn Spdstisrlio I^hniung der Adductoren bfJ weJeherdas Bein mertremer 
Acfcluktionsstellung uber die AlitteJImie Itinau^ steht macht das Gehen unmoghch 

Momhrana vastoaiJductoria, Canalis adducforins Djo Sehne des Adductor 
magnus uelcho am Epicondjlus mediahs insencrt ist die starkste und njch 
tigste aber mcht die cinzige sehnige Insertion des JIuskels Die Portion \relche 
sich fJejschir an dor Linea aspera onsetzt geht auBerdem nach \orn aponeuro 
tisdi in die sehnige Oberflache des AI \astus mediahs uber Sie >PrhaJfc sich 
ahnhch we der Obhquus abdominis mtcrniis dessen Sehnenfasom auBon und 
mnen som Rectus abdominis serlaofen (Abb 201) nur ist beim Adductor 
magnus die hmtere Platte fleischig und alJein die lordert sehriig Eingeschlossen 
ZMischen beiden Phtten ist em Tunnel fur groBe GefaCe Canalis addudonus 
Hunterx (Abb 248 Pfeil) Die Insertionen des Adductor magnus am Vastus 
mediahs gehen auBer ■rom Aluskelbauch nuch M>n der dicken Sehne aus welchc 
am Epicond3lus insencrt und reichen nach oben bis auf die untersten Rand 
fasern des Adductor longus Sie wenJen aJJe zwsammen Membrana lastoadduc 
lorm genannt (Abb 245 247 u 24S) Die Membmn ist eine Seitenankerung der 
Adductoren am \ astus uelche die cinuarts roUende Komponente des Adductor 
magnus je nach dem Kontraktionsziistand des Quadriceps \erstarkt und mit 
ihr die AuBenrolIung der Adductoren im ganzen kompensieren kann (s oben) 
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Die Membran steht aber hauptsaohlich im Dienst des GefaBsystems. Denn die groBen 
GefaCe des Beines begen am Oberschenkel vom als Arteria und Vena femorabs; sie ziehen 
innen am Femur vorbei scbrag nacb bmten m die Kmekeble, wo sie Arteria und Vena po 
pbtea heiBen. Den Ubergang von vorn nacb bmten vermittelt der Adductorentunnel 
(Abb 248, Pfeil) Seme proximate Offnung, Hiatus adductorius superior, wird gewohnlich 
vom Adductor longus gebildet und wird dort bescbneben. Die Vorderwand des Tunnels 
ist die Membrana vastoadductoria, die Hinterwand das Muskelfleiscb des Adductor magnus 
bis zur Linea aspera Die distale Offnung des Tunnels naeb der Kmekeble zu ist der Schlitz 
zwischen dem fleiscbigen Ansatz des Adductor magnus an der Lmea aspera und der Sehne 
zum Epicondylus mediabs, Hiatus adductorius inferior. Spncbt man von Hiatus adducto- 
rius schlecbtbin, so ist die Tunneloffnung gegen die Kmekeble zu gememt. 

Man kann bei nicht zu fatten Menschen die Sekne des Adductor magnus in 
der Nahe des Epicondylus medialis fuhlen, besonders wenn man den Ober- 
schenkel spreizt und gegen einen Gegendruck adduzieren laBt. Die Adductoren- 

gruppe imganzen springt dann 
als dicker runder Wulst an 
der Innenseite des Ober- 
schenkels vor. In dem me- 
dialenKniegrubchen{Ahl) 246), 
welches hinter dem kugehgen 
Vastus mediahs hegt, fuhlt 
man m der Tiefe die Sehne 
Man verwechsle sie mcht nut 
den oberflachhcher und dorsal 
von der Grube hegenden Seh- 
nen des Pes anserinus (beson- 
ders Semitendinosus und Gra- 
cilis, Abb 249) 

Die Sehne des Adductor mag- 
nus ist ein wicbtiges Onentierungs- 
mittel fur dieLage des Adductoren- 
kanals Die enge Spalte zwischen 
Membrana vastoadductona und 
Vastus mediabs, welche dicht 
neben der Sehne zu suchen ist, heiBt JoBERTSche Grube (Abb 248) Sie wird zugangbch, 
wenn man den M sartorius, der sich uber sie legt (Abb 92), nacb bmten verschiebt; sie kann 
fur den Chirurgen als Zugang zu den groBen GefaBen innerhalb des Kanals dienen (bei 
Unterbmdungen) 

Der Inhalt des etwa 7 cm langen Canalis adductoi lus besteht auBer aus den genannten 
groBen BlutgefaBen noch aus feineren Nerven und LymphgefaBen Die SteUe, an welcher 
die GefaBe den Hiatus inferior passieren, ist die Grenze fur die Benennungen Oberhalb 
heiBen sie Vasa femoraba, unterhalb Vasa popbtea Letztere begen zuerst auf dem Vastus 
mediabs und dann auf dem Planum popbteum femoris (Abb 274). 

RegelmaBig tritt der Endast des N. femorabs, V. saphenus, em Hautast fur den Unter- 
schenkel, mit den groBen GefaBen in den Adductorenkanal hmem Er verlaBt ihn aber, 
ebe das Ende des Tunnels erreicht ist, durch ein besonderes Fenster m der Membrana vasto- 
adductoria (zusammen mit Astchen der Artenen, A articularis genus suprema, und mit 
Begleitvenen Meistens smd 2 Fenster vorhanden, Abb 247) Der N saphenus benutzt 
das distale Em 2. Kerv benutzt das proximale Fenster, tritt aber nicht immer in den Tunnel 
em Er ist em Verbmdungsast vom N saphenus zum Hautast des N obturatorius 

Die Insertion des Adductor magnus an der Innenbppe der Lmea aspera ist mit sehnigen 
Arkaden versehen, durcb welche GefaBe fur die Beugemuskeln des Oberschenkels hindurcli- 
treten (Aa perforantes. Abb 274). Die ganze Hinterseite des Oberschenkels bekommt 
geradeso wie die Kmekeble ilire GefaBe von vorn her Die Offnungen fur die Aa perforantes 
entspreeben also dem Hiatus inferior des HuNTEEschen Kanals fur die Vasa popbtea. 

Innervation Der Muskel ist doppelt innemert, und zwar aus dem N obturatorius (Ramus 
posterior) und aus dem K. ischiadicus (Zweige aus dem Ast des N. tibiabs zum M. scmi- 
membraiiosus) Der erstere verlauft diazonal, der letztere metazonal (S 209), die gleich- 
zeitige Verletzung beider Kerven am Becken ist also unwahrscheinlich und deshalb cine 
vollige Ausscbaltung des Adductor magnus nur bei ausgedehnten Zertrummerungen 



Abb 246 Oberschenkel % on innen Gegendruck gegen den durch 
die Hand des Untersuchers fixierten Unterschenkel x Wulst der 
kontrahierten Adductoren, x x Vastus mediahs, . Hand des 
Muskelfleisches des Vastus med , . . Kniegelenkspalte, . .. Sehne 
dcs Semitendinosus, o mediates Kmegrubchen, oo Vena saphena 

magna 



M adductor magnus M adductor brevis. 


condvlu, l“o^ sihwanlen .nividueH be 

“ged den utatcn mSuI E. - t «>«» mlo^plctto Abspaltung die n.e, signs dnrcb d.e 



Abb 47 ObtrschcoVel ^on Tom uDd inn n (Ma«beItor<o) \Mtu< lnt«rractl mit Belt fQr den fehlenden Pectus 
femorls Adductor Lresls und Adductor rn3.>an9 nut Belt fur Adductor tjo'nis und Pectineus (oberHachliche 
JlusLein e Abb 9 ) 


pcrforierenden Gcf«Ce emgeleitet ist ahnlich t*ie die Btgrcnzung des Rhomboides maior 
und minor an der Schulter 

Dcr dicke Stamm dcs^ iKAwdicttelicgt auf demdreieckigenFeld des Adductor minimus 
welches hmten vom Semimembranosus frcigelasoen ttird (Abb 274) An dieser StelJe hat 
der Jscrv emeu Druckpunkt (untcr dem distalca Band des Glutaeus maximus Abb 125) 
Er pflcgt bei Nervenentzundung (Ischias) aoBerst schmerzhaft zu sein Segmental© Iserven 
L3 — ( fur Pars obturatona L4 (L5) fur Pars ischiadica Lluf ufukr A obturatona 
Aa periorantes (moL tens 3) 

Musculus adductor brevis (Tabtllc S 446/14) Die Ueineren Adductoren haben 
m der ^ ordcrflache des Alagnus ihr gcmemscliaftbchcs Bctt (Abb 245) Sie 
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smd Spezialisten, welche zwar ahiiliches leislen wie die entsprechende Partie 
des Magnus, daneben aber durch den gesonderten TJrsprung so viel vor ]enem 
voraus haben, daB jeder Muskel seine Eigenaufgabe erfullen kann. Ihnen ist 
gemeinsam, dal3 sie iveiier vorn am Becken, lediglicli am Schambein entspnngen 
(Abb 251). Der Brevis entspringt fleischig vom Knochen und vom Easerlmorpel 
der SchoBfuge Der Muskelbaucli isl platt und paralJelfaserig (Abb. 247). Er 
ist schaufelforinig nach hinten auBen gebogen und erreieht die mediale Lippe 
der Linea aspera femoris im Bogen um die oberfiachlichen Adductoren und den 
Trochanter minor herum (Abb. 274) 

Dei Magnus selbst ist am Sitzbcm angchcftct, nur der Minimus greift uber die Grenze 
zwischen Sitz- und Sciiambom hinaus und kann in Ausnaliinefallcn sogar limter dem Brevis 
bis gegen den obcicn Rand der SeboBfuge hinaufroichcn. GcMohnlich fangt aber der Brevis 
da am Schambein an, wo der Minimus aufhorl. Er gchort zum mittleren Kreis dcr Ursprungs- 
felder (Abb. 251, lielliot). 

Der Urspiung des IVIuskols ist vom Adductor longus und Pcctineus zugedeckt, so daC 
man ihn an der Obcrflacho niolit siclit (Abb. 02). Dicse beiden Muskeln divergieren nach 
dem Demur zu (Abb 248) In dem Dreiock zwischen ihnen -wnrd dor Brevis von vom sicht- 
bar, aber er ist an dicscr Stcllc vom I^I. saitorius liedcckt. Seine Hinterfliiche hegt unmittel- 
bar dem Magnus an. 

Der Muskel ist gegen die ubrigen Adductnren dadurch gesondert, daB sein 
Eleisch zwischen der Neivengabel des N. obturatorius liegt, der Bamus anterior 
des Nerven zieht schrag uber die VorderfJache, sein Bamus posterior uber die 
Hinterflache des Brevis Die Fascic des Muskels ist sehr zart und dunn 

Man benutzt am besten die genannten Nervenuste, um bci der Pruparation die nchtige 
Grenze gegen die Nachbarmuslceln zu finden. Sic ist immor voriianden und aucli in der 
selbstandigen Inncivation des ]\Iuskclfloischcs vorgc/.oichnct. Die Endsclme ist ganz platt 
und dunn, man muB sic kunsthch von den Nachbai-schnon, nut denen sie venvachsen ist, 
sondern, Sie entlnilt gouolinlicli oinc Arkade fur don Diirchtritt dcr A perforans pnma, 
welche durcli diose Pforto die Grenze zvnschen Adductor minimus und Adductor magnus 
erreieht. Von dieser Stcllc aiis kann der Adductor brevis inanchinal m 2 getrennte Muskel- 
bauche zerfallon. 

Der Brevis adduziert den Obersclienlvel und lollt ihn nach auBen vie der 
obere Teil des Magnus; er hat ein besondeis groBes Moment aus den dort er- 
wahnten Grunden (Hebei wirlvung der Linea aspera, tangentiale Angriffsricli- 
tung) Sind die Anziehung und Bollung abgelaufen so bat er nocb die Mog- 
lichkeit, den Oberschenkel nach vorn zu beben (Anteversio). Wirkt der Muskel 
allein, so wird allerdings gewohnlich das andere Bein im Wege sein, da der ad- 
duzierte Oberschenkel eher an dieses anstoBt. Ist das andere Bein aber so ge- 
stellt, daB es niebt im Wege ist, oder beteiligen sicb andere Muskeln, welche 
starker nach vorn beben (Pectineus, Iliopsoas usw.), so endet die Bewegung 
damit, daB der Oberschenkel vor das andere Bein zu liegen kommt, z B beim 
Sitzen mit ubergescblagenem Bein. 

Innervation N obturatorius. Der Muskelast kommt aus dem Bamus anterior des E erven. 

er tritt m die Vorderflache des Muskels mit 2 getrennten Zweigen em. Segmentale Nerven 
L 2 — 4. Blutzujuhr wie bei vongem 

Musculiis adductor longus (Tabelle S. 446/15) Er ist langer als der vorige, 
aber mcht so lang wie der Magnus Sem Ursprungsfeld begt in dem auBereii 
der 3 Ursprungskreise der Adductoren (Abb 251, dunkelrot) Er ist mit einer 
scbmalen, auffaUend starken Sehne an dem Easerknorpel der Sympbyse un- 
mittelbar unter dem Tuberculum pubicum befestigt Die Sehne setzt sicli auf 
der Vorderflache namentbeh am Innenrand des Muskels handbieit nach uiiten 
fort (Abb 92) Von ibrem Ende ab liegen die Muskebasern parallel Sie gehen 
in erne breite dunne Insertionssehne uber, welche an der Innenbppe der Linea 
aspera angeheftet ist (Abb 248) Emige Easern, mancbinal aucb zahlreiche, 
haben erne seitbche Ankerung an der oberflaehlielien Aponeurose des Vastus 



M adductor brevis M adductor longus 
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medmUs Diese Fasem fehlen aellcn S.e Mden m.t den entsprechenden seit 
lichen Veranherungen dcs Magnua die Mcmbrann vastoadductorn Die Fasem 
“ Lire nSrataien spezieU den Eiugang zum Canahe rfduc onus H.alus 
tttpenor^lnhlge der nechselnden Ausbildung ist die olxre 'ImneloHnung mob 
so^onstant me die untere die Lange des Tunnels schseanU entsproehend 



Die Insertionsschne des Adductor longus ist Aom M sartonus bedeckt Sonst liegt der 
Muskel frei unter der Fascia lata und untcr der Ilaut des Obcrschenkels zwischen JI pecti 
neus und gracilis Die Drsprungssebne ist imrbcr beim Lcbcnden zu fuhlen wenn der 
Muskel gespannt ist beim Alann kann man den Samenstrang {Abb 91) auf der Sehno bin 
und berroUen In der Rcgel ist beim Lcbenden die schrag verlanfende mecliale K,ante des 
Muskclbauches zu sehen (Abb 249) 
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Der pioximale Rand des Longus bcgi'enzi die mediale Seiie ernes Dreiecks 
dessen Basis nacli dem Leistenband zu genchtct isfc (Abb, 250), Die laterale 
Begrenzung stellt der M, sariorius. Das Dreicck heifit Trigonum fcmorale (Scar- 
pae). Sein Boden ist vojii M, pectineus nnd M. iliopsoas gebildct, welche gegen 
die vorgenannten Mnskeln etwas zuruckweiclien, Fossa tliopeclmea (Abb. 92) 
Beim Lebenden kann man die Grube liaufig auBci'licli sclien. 


Die Grube kann durcli gosclnvollene Lcistcnlymphknolcn, die in ilir liegcn, verstreichen 
m abnormen Fallen kann die ganze Gegend vorgcwolbt scin (Abb. 272) Die groDc Hautvene 
V. saj)hc.na magna, ziebt uber die Stclle Inn, an nclchcr dor I>ongiis licgt (Abb, 246 u, 249) 



Die Wirhung des Lonps 
ist im ^\esentllchen gleich 
der des Bievis (Adduktion. 
Rotation nach auBen) Die 
Vorliebung des Oberschen- 
Jiels ist Jcraftiger, da der 
Ui sprung neiter vom liegt 
und da die Fasem n-eiter 
distal am Femurschaft inse- 
rieren (Abb. 238 b) Aber 
anch der Longus kann so 
wcnig nie der BIe^^s allein 
das Bein an dem anderen 
Bern vorbeifiihien, ivenn die- 
ses in Normalstellung steht 
Denn seine addiictonsche 
Komponente ist starker als 
dieantevertierende(s S 476) 


Abb 249 Obersobcnkel \ on inncn, olinc bc'^ontlorc MiisKclnnspannmic 
Sehr nwRorcr, nuisKelKr.iftipcr Jliuin . >I crncHls (an Tibia Cbcr- 
Rang in Pcs nnscninis), . , Spline des Seniitcndfnosus, . . . inedialcs 
Kniegnibchen, x M adductor loiiRiis, x x nolle des M -inrtorins, 
XXX Vastus incdinlis, -f Cond^Ius medialis fcnioris, Cond.\lii‘; 
medialis tibiae, o Seinimcmbranosiis, oo Stclle, an uclclicr der 
Adductoi iiiagmis nnniittelbar an die Haul stbBt 


Im Verein mit dem Rec- 
tus abdominis und dem kur- 
zen Kopf des Biceps femons 
bildet der Adductor longus 
einen durclilaufenden Mus- 


kelzug (Abb, 248) , m diese kinematische Kette (vgl. S 92) smd das Schambein und 
Femur eingesclialtet. Der Gesamtzug geht vom Brustkorb liinab bis zum Unter- 
schenkel Werden die 3 Muskeln gleichzeitig kontraliiert, so viid das Becken nach 
hinten gesenkt (Retroversion), der Oberschenlvel vird gelioben, adduziert und nach 
auBen gerollt (Anteversion, Adduktion, Rotation) und der Uiitersclienkel iiard 
im Knie gebeugt, dabei ebenfalls nacli auBen gerollt. Fur die gleichzeitigen 
Bewegungen m Hufte und Knie beim Hochheben des Bernes (Treppensteigen, 
Klettern) ist dieses S3'^stem von Muskeln und Knoclien eine bemerkenswerte 
Emheit Wichtiger ist sie beim aufrecliten Stelien, weil dann Becken und Brust- 
korb durcb sie gegen den Unterschenkel des Standbemes nach vorn zu fest- 
gesteUt werden konnen Nach hinten zu versteifen den Korper in ahnlicher 
Weise andere Einheiten, die aus vielen Muskelmdividuen bestehen (S. 504) Fur 
den Longus erbheken wir in dieser Anordnung klarer als bei den anderen Ideinen 
Adductoren die Ui’sachen fur Lage und Form Seme Richtung, Ursprung un 
Insertion smd durch die Beziehungen zum Rectus abdominis und kurzen Biceps- 
kopf bestimmt Aus der groBen Muskelmasse der Adductoren hat sich dieser 
Teil individuahsiert, um mit den genannten anderen Muskeln zusammen eine 
neue, hohere Gemeinschaft zu formen 


Innervation Ramus anterior des N. obfcuratorius Der Nerv tritt in die Hmterflac e 
mit zahlreichen Einzelzw eigen Segmentale Nerven L 2 — 3 Blutzujuhr • A profunda femon 
und A pudenda externa aus A femoralis, A obturatoria aus A hypogastrica 



"M adductor lonen^ M pcctima* 


4-0 


■\tu ailu,p«lmms(T,>WIeS 44G'16) I>>'-'‘"Sli*rechtcck.go4^Ulb^.c . 
ct^prmrt fleuchig nm oWren SchnmWm von dor Emmcntn ^ 

zum Tuborculum pubicum (\bb Jjl) Die Lr-pmiio^portion or-trookt =.ch bv- 

lum Pecten o»ib piibi- mcb dem dcr Mu kcl bcnannt L,t «ic luttcrt den Bo<\en 
der Lacuna ai'orum au« 

\ er.ucht de CeteBe mit d. u. Fuurr lu kompnm.ercu (Btot t.!luu= ta Z^.OunM 
dtruutem Eitrcm.tat Nothilk) ■« dran:n m>u le feem iLu Mu kelpd ler 
UVB un.l eM mdirekt gepeu den Knoehenkunm Man umB .L-o raojnh t tjef m die lumn. 
k-a<MDnim Iuncinfi<ken um cmc mtr-hch t harte IntcrLici *u limUn. 

Dcr Pectmeus ziclit mit panllelcn Fa. era "chric nm tlcii An tu^ moclnli- 
dc> Qund^ccl):^ herum dicht hmterden klcinen RoUhilgel de- Femur den die Fnd 
schne umnhrat ( \hh 230 u 24s) TK>rt hit dn. tnd^chne h-uifi2 cmc iH^ouderc 
Knochcnlci'te J uiro jycltnfa Ohjcich die \onlcrfhclie de^ AUi keK groDten 
toils fn.1 Ton andereu Mu kcln imtcrdcr 
Hiut lieitt 1 t “le doch licim IjcWndm 
nicht zu *i''hcn Dcnn dcr Alu-kel «inkt 
well erhmtcn am Femur irucncrt <ch«cU 
in die Tiefe und fornit mit dem M ilio 
p oa dcr deu gloichen \ eel uU h \t cme 
C rube FO'f a iltop'dinto ''le L't uni 
rahmt \on den I indeni dev A! sirto 
nils uiul At adductor lon.u- wilchemit 
dem Lei tenband da^ Tnjonutn (<tnoral^ 

(Smrpae) begrcnzcn {Abb 2o0) 

Nicht lelttn L-fct zwi chen dr Linca 
{^ectmea unildeoiTro<.hantvrimn>riinU*.m r 
SchKmibcutel I!urv% 11 j^ehnfi wrlchcrdie 
\ tr^hiebans iKr ^hne il« I cctincus um dcii 
Knochen und um d«? InKrtioQ d<N 't ilioftoas 
[icrum erleichtert 

IXf Muskelbauch d<^ Pectincus beet twirchcn M ilioj**'va9 und M adductor loncu* 
er ruht auf d^m AI obturator citemus und M adductor brcvn und winl tcduTivo ubmleckt 
rotn M aartonm (\bb *’2) 






Ub •j' rwll v-Tila al^m I/Nrd ntriotv 
c-arh »u T tin's *<h<*UIr«u on tit IJ 

T» »l J' I l^'n tJr **0 i^fim n b 11 n >l«r vir 
I ni. «1»» tJlifivf 1 ntj* Bad das Lei t^abaal 
(v.irf »«eh<v Owwckl 


Die Fiscie dcs* lliopvOi« fa aa tltant ctzt Mch nul den M pectineus fort 
undubonleckt il3F<7«cm thopecimta die Oberfl iclie dcr lxiden31u'kt.ln Sie i t im 
allgcmeinen iirt aber xwi cben den Mu'kcln mch ilem Schambein zu durch '•tralfe 
Ffl'ern Tcrstarkt (Lig iliopcctmeum S 151) AAirwcn-lcnbeidcrBevchiTibiinsder 
Ffl'cin hla (a Ober«cbenkel) zu kon titieren haben daQ dieve Ft cie an Stcllcn 
an welchen cie in cm ofyrflachhchn und in cm Blatt au'Cinandenicicht 
a er'cliiedcne Locen Inldet Dts i t auch im Sctprt<!chtn Dreieck der Fall Das 
tide BHtt 1 st umere Fa cia lUopcctmca Die beiden ’^ithchen Riiider dos Dm 
ecks «md die Stellen an welcbcn die bciden Blatter dcr Fa'Cio zusamnienhangen 
Der zw-L-chen ihnen cmgevcbeidete dreieckige Paum 1st nath oben an «einer 
Ba Is durch die Lacuna ^a' 0 ^lra bindiirch gegeu the Baiichhohle zu offm uiul 
n\ch unten an ''ciner Spitze gegen den Adductorenkanal lun arciter zu verfoLen 
Alan fuhlt die groDe Schlagader an dieter Stelle Uopfin und kami bci mageren 
AlerLchen die PuLation durch die Haul «ehen 


Die proCen BIutscfaBi icren die Fossa iliopectinea TOn oben nach nnten lira weiter 
hm tluxch dca Adductorenkanal in di« KnitLehle zu gelinpen (S 4 "J) Das tiefe Blatt der 
ta cii ata die Fa cia diopectinea Lest al-o unt-'r dm proBen BlutcefaCin das oberflach 
Iiche Blatt ror deruelben Rr meduale Ted d«H oberflacliLchea Bhttes i t -lehr dunn «nd 
groUtenteiU von Llut und Lvm^hpefaOen itWiz durcWochert Lnminn cnlrc.« Bei 
mancheii SteDun^n des Huftpelmkes Lann er za einer Crube eiu-mken zu dirFo«ai ornh* 
Rren Form tt dadurch beslinst daO der tbersranp des derben Teiles des obcrflachliihea 
Blattes la die Lat^v cnbrcfc x mcht nUmaUveh erfolpt ^ndem plotd.ch und mtar m emem 
Bo^en der rsrei Dnttelneines Ovales ent pneht Die beidcn Fm’en des Bosens *ind an der 
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Fascia pectmea angelieftet, der Bogen ist also nach medial offen. Entfernt man die Lamina 
cnbrosa, so mrd er als Band sichtbar. Der laterale Ted dieses Randes tmd der obere, diclit 
imterbalb des Leistenbandes verlanfende sind meist mit Eett durchsetzt und aufgelockert 
dex tmtere me, er ist desbalb besonders scharf, Margo jalcijormis. Durch die Lamina cnbrosa 
tritt aucb die grofie Hautvene des Unterscbenlrels V. saphena magna, ‘welcbe sicb mnerhalb 
der Grube m die grofie Scbenkelvene ergiefit Man kann haufig beim Lebenden die V. saphena 
durch die Haut bmdurcb bis zu dieser Stelle (3 — 4 Emger breit unterhalb des Leistenbandes) 
verfolgen (Abb 246 u. 249). 

Gegen die ubngen Adductoren ist der M. pectmeus durch erne derbe Z-wischenfascie 
getrennt. Die Fascien zwischen den Adductoren selbst smd sehr dunn. Doch smd die em- 
zelnen Muskelmdividuen ibrer Innervation nach scharf vonemander getrennt Uber die 
Fascia lata, •welche die Adductoren einhuUt, s. S. 524. 

Innerhalb der Fossa ihopectmea hegt zu aufierst die A femorahs, medial daneben die 
gleichnamige Vene. Nach der distalen Spitze des Dreiecks zu schiebt sich die Artene mehr 
uber die Vene. Vor den Gefafien liegt ein dunner Hautnerv, Ramus lumbomgumahs aus 
dem N. genitofemorahs. Er verlafit ^e Grube durch die Fascia cnbrosa (entweder durch 
das Foramen ovale oder aufien davon durch em eigenes Loch), AuBerdem hegen neben 
den Gefafien emige wenige Lymphknoten, deren oberster, die Lymphoglandula Mosenmullen, 
in der Lacuna vasorum medial von den Gefafien zu hegen pflegt. Diese tiefen (subfascialen) 
Lymphknoten sind aufierhch durch die Haut nicht zu sehen. Dagegen smd zahheiche ober- 
flachliche (prafasciale) Lymphknoten im subcutanen Bindegewebe der Regio submgumahs 
zu fuhlen oder, wenn sie vergroCert smd, zu sehen (Abb, 272), Da sie unter anderem zu den 
auBeren Geschlechtsorganen Beziehung haben, konnen sie bei Geschlechtskrankheiten 
besonders promment und schmerzhaft sem (Bubo). 

Die Lesondere WirhuTig des Pectmeus gegenuber den ubrigen Muskeln der 
Adductorengruppe berubt darauf, daB er weit vom und auBen am Becken ent- 
springt und daB seine lateralen Randfasern die gleicbe Situation \vie der M. psoas 
haben (Abb 238 a); sie heben wie dieser hauptsachhch das Bein nach vorn und 
roUen nur wenig nach auBen, Je mehr 'wir uns dem medialen Rand des Muskels 
nahern, um so schrager stehen die Muskelfasem zum Eemurschaft und um so 
groBer ivird also ihr adductorisches und rotatorisches Moment Der Pectmeus 
im ganzen hebt den Oberschenkel nach vorn, adduziert und roUt ihn nach auBen. 
Er kann fur sich allem den Oberschenkel seiner Seite fiber den der anderen 
Kdrperseite kreuzen 

Innervation' Der Muskel kann doppelt iimerviert sem, und zwar durch emen Ast des 
N. obturatonus und des N. femorahs. Der erstere fehlt haufig, der letztere ist dann der 
emzige Muskelnerv; dafi umgekehrt der N. obturatonus allem mnerviert, ist aufierst selten 
Der variable Ast des N, obturatonus kommt aus dessen Ramus anterior, er drmgt m die 
Hmterflache des M pectmeus em. Der Ast des N. femorahs hegt unter der Fascia ihopectmea. 
Schont man die Fascie, so kann der Nerv bei der Praparation des Inhalts der Grube (GefaBe) 
nicht weggeschnitten irerden. Er tntt m den Rand des Pectmeus ein, Segmentale Nerven 
L 2 — 4 Die prozonalen Fasern im N femorahs stammen aus den gleichen Segmenten me 
die diazonalen im N, obturatonus. Blutzufuhr. A. pudenda externa und A. cucumflexa 
femons mediahs aus A femorahs, A. obturatona aus A. hypogastnca. Am proximalen 
Rand des M, pectmeus, zwischen ihm und dem Trochanter minor, geht die A. circumflexa 
femons mediahs nach hmten; am distalen Rand, zwischen Pectmeus imd Adductor longus, 
nimmt die A perforans prima die gleiche Richtung. 

Musculus gracilis (Tabelle S. 446/17) Der Muskelbauch ist riemenf ormig , er 
Hegt ganz medial am Oberschenkel, direkt unter der Fascia lata (Abb. 236) 
Bei mageren Menschen ist er seiner ganzen Lange nach durch die Haut zu sehen 
(Abb 249) Der Ursprung hegt dicht neben dem Rand des unteren Schambein- 
astes (Abb 251); er besteht aus emer sehr dunnen Sehnenplatte (Abb 87). 
Die Muskelfasem sind rein parallel gelagert. Sie gehen oft bereits im distalen 
Drittel des Oberschenkels in die runde, etwa 15 cm lange Bndsehne uber (Abb 247). 
Sie smd neben dem Psoas die langsten Eleischfasern von alien Hiiftmuskeln 
(am Oberschenkel smd die Easern des Sartorius viel langer). Die Endsehne 
inseriert am Unterschenlcel. Darin unterscheidet sich der Gracilis von alien 
anderen Adductoren und Huftmuskeln iiberhaupt (S. 446), 



Dor Gclenkapparat dc9 Ecckcna tind dcr Hutte, yUlgcmeines 
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Scmitendinmus) bcschticben <ltt Graciln 1« »m Knocbm m cmcm cluaa bohcn-n 
ah dcr &TOvten<imosus befcstigt (Abb 233a) 

Bei gestrecktcra Kmo ist dcr Gncilia cm rcmer Adductor dcs Oberechenkels 
und \ne die ubngen ventral gelegcncn Adductoreti Beugcr dcs Huftgclcnkcs 
Er hat dann die gleiche hunUion wio dcr Ted dcs Adductor mngnus, nclchcr 
am Epicondjlua mediahs lemons msenert (S 472) Ist das Knie jcdocii niciit 
durch andere ’\Iuskcln m Strcckslclluiig fcstgchaltcn (Quadneeps) so nuDcrt 
sicb die \SiTkung dea Aluakels am Knicgclcnk Er heugt den Untorschenkel 
gegon den Oberschcnkel und roUt den gebeugten Unten>chenkcl nacli innen 
Diese Be^^cgv^ng ^^l^d bei den Elcxorcn dcs OberscUenkels, die cr dann unter 
stutzt, naher nnalj«iiert Mcrden 

Jnnewtion Itamua anterior dea \ obtnratonus Dct Nctt tntt m dio Untcrflache 
dcs Muskels nicht wcit von dcr Urspningsscbno cm Scgmcntalo Ncircn I - — • Btut 
ufufir A pudenda extema und A profunda femom aus \ fcmoralw A obtumtona nu« 
A Lypogastrica 

4 Dcr Gclcnkapparat dcs Ilcckcns und dcr lUdlo als passircr Dcivcgungslaktor 
a) Allffcmetflcs 

Zu den beschnebenen 17 Huftmuskein kommen nocli etliclie ^luskcln dos 
Obcrschenkels hmzu nclcho mit ihrcn Ur^pntnffen aid dem Beckon montiert 
smd und also cbenfalls das Huftgclonk in Bewegung setzen Isur den Ituerlionen 
nach smd die Obcrschcnkclmuskcln ron den Hultmuskcln untcrschicfden die 
ersteren setzen eamtlich am Untorschenkel an iiberspnngen also das Knie 
die letzteren (mit allcmiger Ausnahinc dcs GraciJis) in«cnercn am Oberschcnkel 
und uberspnngen nic/i( das Knie Dio Ursprungc jedoch schicbcn sich inoinander 
(wie m Abb ICO am Schultergurtcl) daher ubcrsprmgon nicht nur die Huft 
niuskeln sondem auch bostimmte Oberschenkelmuskcln — ZMCigclenkige 
Muskeln — das Huftgclcnk Die letzteron hnben die groCcrc lliclitigkeit fur 
das Knicgelcnk Auch bcgunstigen sic bcstimmtc Gebrnuchsbenegungen (z B 
gleichzcitiges Hehen des Bcincs im Huftgclcnk und Beugen im Kniegelenk 
beim Gehcn Treppensteigen) Sic werden bci dcr freicn Lxtrcmitat zu dcr sie 
genetisch gchoren im emzelnen bchandelt Bir ncrden dort sehen, daC 5 von 
insgesamt 9 Aluskelbauchen des Obersclicnkcls luerlicr gchoren 

Es ist TTcitcrlun zu bedenken daG durch \crschiebungcn dcs Alasscnschwcrpunkfcs 
auch andere Muskeln M-elchc gar niebis mit dem Iluftt^clcnk unmittclbnr zu tun liabcn 
raiUelbaren EinfluO auf die Uewegungen in dicscm Gclcnk gowinncn Das Bcckcn stclit 
nach oben zu mit den Bauch und Kuckonmuakcln eogar mit ^Vrmmuskeln (Latissimus) 
in Verbmdung Bird es durcli diesc nach irgendcincr Richtung vorschoben sowerdonsich 
aUein der Schwm folgend StcIIungsandcningen dcs Oberschcnkels im Huftgelenk ergeben 
zumal wenn die FuQe auf dem Boden odcr soastwic fixierl smd und dcshnlb nicht den Bcckcn 
vetlagerui^en folgen konnen (Boncgung ejner Kette S W) 

Aus der Manmgfaltigkeit von musLuIaren MoghchUiltn tnfft tier Gclcnk 
apparat mit semen ganz bestimmten 'Untefstutzungsflachen fur die Knoeben 
enden velche an dicson Stellen m der Korm me den Zusammonhalt \erlieren 
durien und mit semen schutzonden Hemmungsbandern erne ganz bestimmtc 
Auswahl Aus der Pullc der moglichen Bewegungen scbalen uir letzt die uirk 

Z«ascbenraum zuiscben beide Kate 
ImoW ^fl eretaunliclien Bewegungen der sog Kautscliukmensclien 

e cbe durch Ubimg oft auch durch cine korperbebe Disposition imstandc smd, 

Braus-EIze Anatomic I 3 Aufl ' 
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den Widerstand der passiv wkenden Faktoren zu uberwinden, so dab die 
Mogbchlieiten der aktiven Muskehvirkungen uneingescbrankter hervortreten 
Aucb bei Verrenkungen (Luxationen), Knochenverbiegung oder Gelenkzer- 
storung kann nach der einen oder anderen Richtung die ganze Pulle der im 
Muskelsystem bestebenden (potentiellen) Moglichkeiten ungehemmt realisiert 
sein. Es ist unsere Aufgabe zu analysieren, mwiefern Gelenkformen und Band- 
apparate die Hufte fuhrend und hemmend beeinflussen. Da Muskeln nicbt nur 
durch Kontraktion wirken, sondern aucb umgekebrt bemmen, wenn sie gedebnt 
oder uberdebnt werden, so fallt die passive Komponente des Muskelsystems 
mit m unsere Analyse binem, 

Beim Schultergurtel unterscbieden wir diet Gelenke (die beiden Scblusselbem- 
gelenke und das Scbultergelenlr) , beim Beckengurtel baben wir nur ein einziges, 
das Huftgelenk, welcbes allein dem Scbultergelenk entspricbt, Zwiscben den 
einzelnen Komponenten des Beckens selbst besteht zwar kerne voUkommene 
Unbewegbcbkeit, wie wenn es ein einziger Knocben ware, die Haften zwiscben 
den Knocben spielen eine abnlicbe Rolle vne etwa diejenigen zwiscben bestimmten 
FuBwurzelknocben , sie konnen ein wenig nachgeben, sie sichern gegen bruske 
StoBe und dergleichen, baben aber nicbt die positive Bedeutung fur die eigent- 
bcben Aufgaben des Bewegungsapparates wie wirklicbe Gelenlrverbindungen 
Bei der Hufte konnen wir sie ganz vernachlassigen Dagegen spielt die Wt7'hel- 
saule eine viel wichtigere BoUe als beim Schulterapparat Dort konnen zwar 
Biegungen der Wirbelsaule zu Bewegungen des Armes benutzt werden, gar 
mcht selten wird der Unerfahrene dadurch getauscht, daB ein Arm, welcher 
mit dem ganzen Rumpf nur mitbewegt wird, den Eindruck erweckt, als sei das 
Scbultergelenk frei beweglicb, wenn es aucb in Wirkbcbkeit krankbaft versteift 
oder ganz unbeweglicb ist Beim Becken ist die Wirbelsaule mit ibrem ICreuz- 
beinteil vollkommen in den Dienst der Extremitat getreten In erster Lime ist 
die Lumhosacralverhiiidung fur die Bewegungen der ganzen unteren Extremi- 
taten mitverantwortbcb Da die Zwischenwirbelscbeibe des Promontorium 
besonders dick ist, so sind die Ausschlage an dieser Stelle nicbt germg (Abb 225) 

In zweiter Lime kommen alle kranialwarts folgenden Zwischenwirbelverbmdungen bmzu, 
welcbe die Exkursionsmogbcbkeiten des Beckens und daunt der ganzen unteren Extremitaten 
summieren. Auf die Eernwirkungen solcber Bewegungen auf das Huftgelenk selbst wurde 
oben bereits bingewiesen. Wir werden spater darauf einzugeben baben, daU bier fur den 
Menscben in weit boberem MaB als bei dem Schulterapparat die Mogbcbkeit gegeben ist, 
Defekte ernes erkrankten Huftgelenkes auszugleichen, und daB die Tauschungsmogbcbkeiten 
fur den Arzt besonders groB smd. 

Man kaim sagen, daB vieles, was das Becken an Bewegungsmoglicbkeit 
verloren hat, durch die erbobte Wirkung der Wirbelsaule auf das Bern aus- 
geglicben ist Diese Verschiebung der Bewegungspunkte hangt mit der Be- 
deutung der unteren GbedmaBe fur die Bewegungen des Korpers im ganzen 
beim aufrechten Gange zusammen Die Beine und die Wirbelsaule gehoren zu 
einem durchlaufenden Stutzsystem, das in dem Becken zu emem Ganzen fest 
verldammert ist Beim aufrechten Stehen und Geben begen die langen Rohren- 
knocben der Beine mit der Wirbelsaule ungefabr in einer Richtung Die oberen 
GbedmaBen sind dagegen an diesem Stutzsystem als mebr auBerbcbe Anbange 
befestigt, sie sind mogbchst beweglicb gerade an den]enigen Verbindungspun den, 
welcbe im Becken besonders verklammert smd XJnsere Spezialaufgabe ist es, 
zunachst das Huftgelenk fur sicTi und die in ihm gegebenen Moglic ceiten zu 
bescbreiben. Auf die Analyse der unterstutzenden und vikariierenden Apparate, 
d. b. auf die Bedeutung der gesamten Hufte in Rube und Bewegung wird erst 


im folgenden Abscbnitt einzugeben sem, 

Walirend Arm und Hand so auBerordentbcb reicb an 
daB der Kiinstann immer nur eine ganz beschrankte und unvoUkomme 



Dis Huftgclenk ArticuHtio coxae 
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Fullo dos Konnens dex I/:bendcn gibt licgen die ^crHltnis'sc fur das Aiins/ieiK gunstioOr 
Di-* modptne Tcclimk hat den lustorischcn btelzIuB im Pnnzip be^itigt Kommt cs darawf 
an bei ^ erlust des ganzen ^mes odcr boi Erkiankung dea Hnftgolenkcs (Coxitis) diircii 
unon Appant kiinsthch die Bewogungen im Huftgclenk nnchzinhmcn (Kunstbem Hes 
s^^rscl.er Coxitixapparat) «o bietcn der Dambeinkamm und Sitzbeinknorrcn dts Bockens 
iind der proCi. Rollhngfl des Fen'ur erne echr vollkommene Alogliclikeit das kiinstlidit 
Gestoll mitteN besonderer Huftbugel unvcrschieblieh zu bcftstioCn Her dem Beckon lest 
anlu."endc aus den Huftbugein geformto Tluftkorb des Appamtes imdicrt die UiibevcL 
lichkcit des naturheben Beckons er tragt daa kiinstliche odcr daa gcschieiito naturlichc 
Bein Fur das Ivunstbem laCt sich tbe for das Stehen und Cclien gebratithhclistc Art yon 
ItevTCgung des naturlichen Beines insbesondert dit. naturlichc lamge ties Beincs erziolcn 
■so daU der Patient nicht me beim alten SteUfufi das Bern nsch niiCen im Bogen heriimzu 
fuliren bmucht o<Ier hinkt ja es gibt tmbcinige die. mit ihrem Knnstbein kmcn und tanzen 
konnen Beiro naturlichen Schulterapparat ist dsgegen cine Imitation diircli kunstliclie 
Apparate auOcrst echwicng neil die Ikwcglicbkeit sowed sie noch nomnl xoriiandcn ist 
durch die Bofesfigiing kunsthcher Prothesen ttngeschmnlt snrd (Behindcrting tier \teni 
bewegungen des Brtistkorhes) Eincn Ersatz fur die 3 Gelcnko des ^chuUemppamtes gibt 
es deshalb zur Zcit niclit allc Prothesen fur \erlu3tc distakr Absclinitte ties Armes smd 
ilarauf angewnsen daQ der naturhebe SchwUcmppsvrat nocK funktionicrt I)aB die Hufte 
im Huftkorb eincn schr glucklicben Frsatz fmdef die Schulfcr dagegen zur Zeit so gut 
wio iinersetzbar ist charaktensurt mdirektsehrgotdie naturlichc \ crschiedcnheit tier Hufte 
gegtnuber der ''chultcr im normalen Bewegungsmechanismtia des Alenschcn 


bj Dcf! o'jeniliche Ihiflgelcnk Arimilatio corac 
Dio llullptatnic, Vcofahiilnm, ist cm Ausselinitt nus emtr Holilkugcl sio ist 
mit eioem f i«erl norphgen reifeii PfannenUppe Lalrum glcnotJale uber tlcn 
Aqiiator der Kupel limans fortgc«elzt (Abb 2«>3) Obgleii-li die kiiochcrno Huft 
pfanne nicht die Halfto ties kughgen Schenl olkopfos nnifnBt bedeekt die Pfanne 
tm gan-en (Knocheti 4- 1 aserknorpcl) etna */, des Kopfes ^Inn iieiint ein ‘lolche-s 
Celenl Aw/5je?cnil Etiarthrous In ihm ist der 2usamiiicnlnlt zwischeii Kopf 
und Pfanne mniger “ils m cinem Kugcigelenk mit 1 leincr Pfnnno (Schulter|,elenk) 
Dor lappcnrand schbcQt so fest um den Schenkelkopf daC er wie ein A entil 
wirkt Lr rcrlimdtrt btim intnltcn Gelenk dss ^ord^ngc^l Ton Kapsolteileu 
die an inderen Gelonl en sobild sic sicli m dtn Go)cnk«piIt eiiizningen dit 
^\irkung des Luftdrucl cs lufhebcn konnen (P^eudoluxntion) 'Ware die Pfnnne 
mitsimt ihrer Lippe knoclieni so uunle der Bcwcgung'sumfnng des Schenkcl 
kopfes sehr erheblich durch das €beigrcifcn des Kindcs ubor den Aquntor cm 
geschranl t som So aber kanu der fasorknorpligc Reifen bei jeder Dewegung 
in der Piclitung des Aus-schHges mchgeben 


Der klassische ^ ersuch der Gebruder \\ ebe? (ISSO) ulver d« Eedr-ulung des Liiftdrucki s 
fur den Zusammcniialt der Celenkflachen wurtlc am Huftgclenk ah dem dazu gunsti'^sten 
Objekt au«gofuhrt schneidet man bci ciner I-ciclie sumtliclie B eicliteilo m der Holic des 
Huftgelenkes samt der Kapsel durch so ist der Luftdruck fur sicli alJein jinstandc das Bem 
freiscJiwebcnd zu tragen der Lippenrand der Pfanne Tcriiintlcrt durch semen guten SchluQ 
das Eindringcn tier Luft in die Gelenkspaltc Hacht man die Gegenprobe jndem man 
die Iluftpfanne vom Inncrn ties Beckon? au? onbohrt und tladurch the Luft in. the Pfanne 
eintreten laBt so falit das Bem sofort aus der Pfanne hcraus da die Adhasion der sich be 
ruhrenden Gelonkilacbtn nicht ausreicht das Gewicht des Bemos zu tragen 

Lm dw Starke ties Luftdruckes beim Huftgclenk zu ubtrw jnden braiicht man ein Gew i^ht 
von 1-kg und mehr Da? Gewicht des Beme? ohne die Muskcln wclchc am Becken ent 
spnngen und sich groDtenteil? selbst tragen latnuretwxi 7'/, kg Der Kraft«chIuC im Ge 
lenk ist aho nicht den Alu?kcln allein aufgcburdct 


Erne Be^ondeiheit der Huftpfinne ist em Fensttr in ihrer WnurUmg Der 
knocherne Rand an welchem die Pfannenlippe nngeheftet i»t ist nach untcn 
zu breit eingLSchnitten Incisitra aeetahuh (Abb 84) Die Pfannenlippe ist 
trotzdem em geschlossencr Bing well die genanntu Lucke durch em Band 
L^g trannersum aeetahuh uberbniekt wrd und wed die Pfannenlippt auf die?es 
Band fortgesetzt ist (Abb 251) So ist der xentilartige AbschluO des Pfannen 
randes gtgen den Schenl elkopf gewahrt und trotzdem der Pintritt eiues Bandes 
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in den Innenraiim des Gelenkes durch das Eenster unterhalb des Bandes mog- 
lich. Das Pfannenfenster wird umrahmt von der Incisura acetabub und dem 
Lig. transversum. Das Band im Innern des Huftgelenkes beiBt Lig teies femons 
Es ist nicht rund, Avie sein Name vermuten laBt, sondern platt, dreikantig. Die 
Fossa acetahuli am Boden der Huftpfanne, welche nicht vom Knorpel uberzogen 
ist, ist mit Eett ausgepolstert ; m dieses Bolster ist das Lig teres emgebettet 


Lig ihofcmoralc 


Labrum gknoidale 


Lig sacrotuberosum 


Lig teres feraoris i 
(niit A acetabuli) T 


Lig transversum 
acetabuli 


Lig iscbiocapsulare 


Urspningssehne des il rcctua femons 

!■ aaes lunata 

, Fcttpolsler In Fo»»ct acclahuU 


^ Lig Inguinale 


Pfannenfenster 
(mlt A acetabuli) 

M biceps, 
Caput longum 


M quadratus femons 


Af semitendmosus 



M adductor loogus 


AI adductor brevis 
\ M odductor minimus 
M. gracilis 


Grenzc des AT obturator extemus 


Tuher %sch\ad\cutn (links) 

V2 


AT semimembranosus AI adductor magnus 

Abb 251 Huftpfanne Die K.ipseh\ and 1 st diirch cinen Kreissclinitt durebtrennt und das Pfannenband quer 
durchschnitten Das GefaC im Canalis obturatonus ist die A obturatona init dem Eamus anterior (medial) und 
Eamus posterior (lateral) Von letzterem gclit die A acetabuli in das Pfannenfenster Ansicht sclirag von unten 


So 'vvird die Bundung des Schenlcelkopfes durcli das zwischen Kopf und Pfaime 
eingelagerte Band nicht beeintrachtigt Als Euhrungsflacbe fur den Schenkel- 
kopf bleibt eine sicbelformige Elache reserviert,' welche aUein uberknorpelt ist, 
Facies lunata (Abb 251) 

Am Femur ist die Insertionsstelle des Bandes vertieft, Fovea capitis (Abb. 253), ^er 
die Grube ist beim nichtmacerierten Knochen durch das Band selbst ausgefuUt. Das 
Lig. teres entsprmgt vom Lig transversum und vom Band der Incisura acetabub. Die 
Intima, welche die Innemvand der Gelenkkapsel austapeziert, umldeidet auch das ganze 
Lig. teres und das Pettpolster in der Fossa acetabub Man kann bei emem Reptil, bei wel- 
chem der Oberschenkel waagerecht vom Korper abstelit (Abb. 146 a) und noch kem Lig 
teres vorhanden ist, kunstbeh eine Falte der Gelenklrapsel in die Gelenkspalte hineintreiben, 
mdem man den Oberschenkel adduziert und nach unten unter den Korper bringt, wie es 
bei den Vogebi und den Saugetieren geschehen ist (Abb. 146b). AJinbch hat in der bis o- 
riscben Entwicklung die Umbildung der Extremitat zu emem Kmehebel dazu geiu r , 
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daD em Teil der Kapscl zu emem intrakapsularcn Li^rocnt «Tirde Das g’ 

bei menschlichen Embnonen «=o«-ie cs sichtbar wird ^icits mncriialb des Gelcnkcs Aber 
bei manchen Saugerembrjonen (z B Tapir) ist cs aU 

KapscI brat m ^ crbmdung und mrd erst nachtragbeh zu cincm Ircicit Band «ie beim Men 
^hen Als Best davon bat es bcim Mensehen auBer den beiden oben gcninnten Ursprimgen 
sehr haufig noch emcn 3 Urspnmg von der Kapse! selbst 

Die Korfclation zwiscben der aUgemeinen Form des Iluf^clcnkes und ihm Besteben 
ernes Lip teres berubt bocbstirahrselieinbch auf fol^cndcm Die I^psdm'iertion muU bei 
emem ^uBpclenk neitcr distal mcken als bei einem kiigclgdcnk wed die Plannc bei ersterem 
mebr von der Oberflaclie des Kopfes umfaBt und veil trotzdem von dcr KapscI nichts xcr 
loren gehen darf urn Spielraum genug fur die Bcweglichkeit des Gclenkcs zu lassen Die 
Kapse! ruckt also in ioto distilwarts (Abb 2^b) Dadurch kommt von selbst die Epiplnsen 
scheibe mehr m dis Innero dcs Gclenkrauines zn liegcn Allerdings ist die Lpiphj^o aucli 
vonderDnpb}scausrmtGcIaDenTersorgt(S 4S6 Abb 252) Aberspater ist die Epiplijscn 
scheibe gefaBarm Da Astchen der A acetabuli jnnerliilb <les Pfannenbandes verLiuIcn unit 
nut ihm den Kopf crrcicben (Abb 2ol) socxistiert bier 

em Kollatcralkreislauf dcr fur den Kopf den Wert einer K*cti imd riiph •- 

doppelfen Sicbcrung liat Es ist anzunebnien daB 
Konfhkte mit der Lrnabnmp des Gelenkkopfes tlurch 
die distale ^ crscliiobung dcr Kapsel entstanden waren 
falls nicbt die zufallige "Mogbchkeit bcstnndcn Imttc 
den Kopf unabliangig von dcr Diapbyse und <lctn 
Penost auogicbig zu cmahren Die mvagmicrtc Kapsel 
falte die in den Gelcnkraum binemgerat un<l zum 
Pfannenband nml ist dazu gcoignet Sic ist cine der 
biologiscbcn ' oraussetzungen dafur daB em so fesles 
und doch bCBcgbclies KuCgeUnk me das Huftgclenk 
entsteben konntc und bercits fur den aufreebten ( ang 
zur \erfugung siar als er von den \orfabrcn dcr 
Menschen efworben wurdo 

Bei maneben Saugem ist das Lig teres zuruckgc 
bildct aber in der embr3on.alcn Lntmcklung nocb 
nacbwcLsbar (s B beim Igcl) Audi beini Menseben 
kann cs (lurch einc Icere Intioiafalte ersetzt sem oder 
panz fchlen besonders haufig bei MiBbildungen (kongenitale Liitition) Bei intmkapsu 
larcm Bruch des Schenkclhabes (sog Deeapitatio ) ist der Kopf Jediplicb auf die Blut 
zufuhr durch das Lig teres angewicsen Fehlt sie so wird cr nekrotiscb gelit zugninde 
da die vom Schenkelhals kommenden OefaOe (S 486) zems<en Bind 

Ubor die mechamsebe Bedcutunt, des Lig teres s S 489 

Dor Luftdruck setzt sich durcb das P/annenfenster auf das lettpolster am Bodun dcr 
Pfanne fort und draugt dieses gegen den Kopf Fin Zmsebenraura zwischen Kopf und 
Pfanne kann nicbt entsteben wed sofort dcr Pettpfropf angesaugt und son auBerhalb dcs 
Gelenkes durch die Incisura acetabuli nacligescliobcn mrd Fur die \\ irkung dcs Luftdnickcs 
auf den Zusammenbalt der Gelenkflacben kommen nur die Pacies liinata und das Labrum 
plenoidale m Kechnung Die Blutzirkulation im Lig teres wird mfolgedcsscn nicbt durch 
den Luftdruck behmdert Bci pathologiscben Ergussen m das Gelenk kann dur Lxsudations 
druck den Luftdruck ubcrwmdon und die KoataktfIacb(.n ausomandcnlrangen Das be 
treffende Bern ist dann scliembar langtr 

Die knotlierne Pfanne hat auBer dcr Incisura acetabuU noch kloino Unebenheiten ihres 
Randes Es smd leicbte Buchten an den Stellcn wo die Komponenteii des lluftknochens 
zusammenstoBen Sie werden durcli den fascrknorpligcn Randstreifen ausgegbeben ebenso 
UnregelmaBigkeiten dcr Facies lunata durch den Bclag aus llj abnknorpel Da der Pfannen 
grund aus den J Hauptknochen und dem Os acetabuli aufgebaut wird (Abb 219c) so konnen 
m seltenen b alien zeitlebens an den chemaLgen Knorpclfugen Stellen germgeren Wider 
standes bestehen wie der Durebbrueb eitnger Prozesse des Huitgclenkes m das Becken 
und umgekebrt lehrt ^or dem 18 Lebensjahr smd die Knoeben durch patbologiscbe Pro 
z^sse leichter vonemander losbar als spater well bis dahindie Knorpclfugen niclitverknochert 

Die mittlere Partie des oberen I fannenrandes wird ah Pfannendack bezeichnct Im 
&.1 me im Schmtt (Abb 2o3) als der schnabelartig vorsprmgcnde 

Teil des Knochens an dem das Labrum glenoidalc ansetzt 

BerSchenkclkopf Capnt lemons (Abb 253 u 209) ist genau kugclig (naturlich 
feUt mn pgment dcr 1 olaugel an dcr Stelle an nelchcr der Kopf in den Schenkcl 
hah CoUum jemons ubergeht) Beim Schultergelenk kann er a on der Kur^elform 
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abweichen, well dort die Pfanne selbst nur em Ideines Segment des Kopfes 
bernbrt, und weil die Kapsel, welcbe im ubrigen mit ihren Verstarkungen die 
Puhrung des Kopfes vollzieht, auszuweichen vermag. Bei einem Kubgelenlv 
aus barter Substanz ist das unmoglich Es gibt kein Gelenk im menscbliclien 
Korper, das den theoretischen Anforderungen einer geometrischen Konstrulction 
so nahe kommt wie das Huftgelenk Nur die Stelle, welcbe der Fossa acetabuli 
entspricbt, ist etwas abgeplattet, das wird durcb das Fettpolster im Grunde 
der Pfanne ausgegbcben Kleme Diskrepanzen der eigentbcben Gleitflacben 
kann der nacbgiebige Knorpelbelag der Gelenkflachen abfangen DaB dies aber 
nur bis zu emem gewissen Grade mogbcb ist, dafur ist das nicht seltene Vor- 
kommen angeborener Huftverrenlmngen (kongemtale Luxation) beim Menscben 
ein Beweis. 

An der Vorderflache des Femurkopfes kann sich bei hobem Torsionswinkel des Femur 
(S 509) erne mehr oder weniger tiefe Delle finden infolge Druckes des M ibopsoas, Impressio 
tendinis m iliopsoae 

Bei anuren Amphibien (Unke) ist das Sehultergelenk weit ahnbcher dem Huftgelenk 
als dem Sehultergelenk der lioheren Tiere gebaut. Die Pfanne ist erne Halbkugel (Abb. 29, 
von den Emschnitten des Pfannenrandes konnen wir bier absehen) Man kann experimentell 
bei diesen Tieren das Gelenk m bestimmter Weise deformieren (S. 61). Die kongemtale 
Luxation des Menscben beruht wahrschemlich auf ahnlichen Ursachen (Storung der 1. An- 
lage, so daB Pfanne und Kopf, wenn sie zur Ausbildung kommen und hart werden, mcht 
zuemander passen) Die Storung tritt erblich m bestimmten Famiben auf. Besonders be- 
weisend dafur, daB es sich beim Menscben um emen Defekt der Anlage handelt, welcbe 
sekundar zur Verrenkung fuhrt, smd Falle, m welchen auch auf der „gesunden“ Seite der 
Patienten Formveranderungen des Gelenkes gefunden werden, obne daB erne Verrenkung 
emgetreten war. Die Verrenkung ist also nicbt das Primare. Freibch wirken die Verrenkungen, 
welcbe aus der atypischen Diskrepanz zwischen Pfaime und Kopf folgen, nachtragbeb durcb 
den Gebrauch umgestaltend auf beide Gelenkflachen ein, wie dies auch beim Tierexperiment 
beobachtet word. 

Der Schenkelkopf stebt so m der Pfaime, daB er sicb um den Mittelpunkt 
der Kugel wie eine kugbge „NuB“ bei teebmseben Emricbtimgen (z B m Tur- 
scblossern) naeb alien Ricbtungen gleicb gut dreben kann (Abb 257) Das 
Gelenli heiBt danacb NuBgelenk Der Kopf ist so weit uberknorpelt, daB der 
Rand des Knorpels mit dem Rand des Pfannenknorpels genau zusammeiifallt, 
aber nur in einer bestimmten Stellung, nambeb wenn der Oberschenkel em wemg 
nach vorn geboben, abduziert und naeb auBen rotiert stebt. Diese Stellung 
mmmt das Bern unter der ausscblieBlicben Wirkung der im Innern des Gelenk- 
raumes wirkenden Faktoren, z B bei kunstbeher Injektion in seine Hohle, 
von selbst em (Mittellage). Stebt das Bern unter der Wirkung der Sebwere oder 
der aktiven Muskulatur, so wird der Kopf so gesteUt, daB die knorpeluberzogene 
Halbkugel stellenweise uber den Pfannenrand hmausragt. In der Normalstellung 
(Abb. 89) stebt sie vorn besonders weit uber und begt bier der Kapselwand an. 

Die Blutversorgung des Schenkelhalses gesebieht, etwas schematisch gesagt, durcb vier 
Arterien (aus den beiden Aa circumflexae femoris), deren je erne auf seiner vorderen, hinteren, 
oberen und unteren Flache unter der S 3 movialmembran im Penost verlauft Wahrend das 
Verbreitungsgebiet der vorderen und hmteren Arterie nur bis an die Epiphysengrenze 
reicbt, versorgen die obere und untere stets auch den Schenkelkopf. Dieser erhalt auBerdem, 
wenngleich mcht regelmaBig, durcb Vermittlung des Lig. teres feme Zweige aus der A ace- 
tabub (Abb. 251) 

Der mebt uberknorpelte Teil des Kopfes verjungt sicb zum Scbenliellials. 
Denkt man sicb die Halbkugel des Kopfes erganzt, so trifft die Kugeloberflac e 
die dunnste Stelle des Halses Von da aus ivird er gegen den Schaft zu we er 
dicker Vorn ist die Linea intertrochanterica (Abb 255), hinten die Crista in&r 
ti ocJianterica (Abb. 259) die Grenze zwischen Hals und Schaft. Diese Leis en 
verbinden die beiden RoUbugel imteremander Die hmtere Leiste tragt zvar 
Muskelanbeftungen, ist aber nicbt unmittelbar im AnsebluB an emen bestimm en 



Huflgclink Schcnkolkopf OcUnkVnp'cl 


Muskel 5 oniicm als Vcrstretang (Ur bculcn poten ■\tii"kcliiropl(\ «cn (Us P”®™ 
una u™™^ crtstrnacn D.c .(.(Klcrr „It (.naebU.cUc sordcre U.=tc 
entspnclit dcm Kapsohns-(lr (Lig ,l(otcraoralc) , , , , . 

Die GcIcnHaP'cl, Cipsdla irliciihns, ist «ic cm Sclilmicli i(Ucr (Un 
Ptaime den Sclienkelkopt iind emen groBon Till (ics 8cUcnkcWmt*s Umilicr 
gezooen Bum SclrolUrgcUnk kI die HniinonlipiK; direr tmzen A«S(Wm ' S 
LcU in die kap cKnnd eiiigeh««en liicr jcdocli ngl dor griiBlo Ted dcs dunnen 



sclnrfen Bnndes dcr Lippp frei in den Knpbclraum hincin (Abb 253 ii 254) 
l)enn die Kapsc^ ist am lluitbem aiiBrn \on der Phnncnlippc angpiv ach<?cn 
^ur am Lig tnnsverhura ist sic ni'indjnnl am lt%nd cits Labrum sclbst bctestigt 
der \entilartige AbschluQ dnrch dio Lippe ^crsclbstandigt und von den 
ubrjgon Beansprucliungen dec l\ap«el mnbliangig genorden ibt ist er oux \iel 
wirksvmercr Schutz fur den Kontnkt zwisehcn rftnmo untl Kopf Em -ixeiterer 
Unterschud gegon dns Schnltergilcnk M die distiJe Insertion dtr Kapsel welcho 
wcit mf den Schenkellnls nbergrcift (Abb 254) Das ist ans dcr Nitur des XuO 
gclpnkcs begreifhcb (S 48>) Der Knpschiisatz halt ring<!mn fast die gleicho 
Distatiz vom Knorpelrand des Kopfe«i em und h>t infoigedessen \etsc!ncden \\c\t 
xon der Orenze zwischen Hals und Srhaft entfmit Deim der Hals ist vom 
kurzer als hinton Vorn Ht die Linea intcrtrochantenca die Ansatzlmio der 
Kapsel (Abb 245) LetzUre laegt innen nnten epitzMmUig inch bmten um 
imd bleibt etwa fmgerbreit \on dtr Cnsfa mtertrochantcnc'i entfemt {Abb 259) 
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Da die ganze Vorderflache des Halses intrakapsular liegt, haben keine Muskel- 
insertionen an ihr Platz; an der Hinterflacbe drangen sie sich hauptsachbch 
in der Possa trocbanterica znsammen (Abb 238) 


Der Kapselschlauch im ganzen ist elier etwas kurzer als beim Schultergelenk In den 
meisten Stellungen, z. B auch in der Normalstellung, ist die Kapsel so in sicli gedrekt, daB 
euizekie Teile gespannt sind (Abb. 255). Das ist einer der Grunde, aus denen sicli bei ent- 
zundetem Huftgelenk (Coxitis) oder bei kunstbcher Injektion m das Gelenk an der Leiche 
der Oberschenkel von selbst in MittelsteUung begibt, in der alle Teile gleichmaBig gespannt 
Sind. Immer ist in der Norm die Kapsel so weit, daB sie Spielraum fur die Bewegungen laBt 
Nur die Verstarkungsbander hemmeu die Bewegung, wenn sie in bestimmten Richtungen 
emen gewissen Grad zu uberschreiten sucht Die Kapsel selbst ist nur AbschluB, Dichtung 
des Gelenkmnern gegen die Umgebung. DaB die Falten mcht in den Gelenkraum hinein- 


Kapsel 


Epiphj sealinie 


gestulpt und emgeklemmt werden, wird durch die ganze Form 
des Gelenkes und dureli die umbegenden Muskeln verbmdert 
(Verwachsungen mit emem besonderen Ursprungskopf des 
Iliopsoas und des Rectus femoris sowie mit den Endsehnen 
der kurzen RoUmuskebi, besonders des Glutaeus minimus) 
Bei der distalen Verschiebung der Gelenkkapsel auf den 
Schenkelhals (Abb 254b) entsteben scbmale, ins Innere vor- 
springende Falten der S 3 movialinembran, Frenula capsulae, 
die vom Kapselansatz in Ricbtung auf den Scbenkelkopf bin 
verlaufen, besonders zablreicb an der unteren Flacbe des Halses 
Em Tell dieser Falten entbalt die BlutgefaBe des Scbenkel- 
balses (S 486) 

Da der ScbenkeUials nicbt ganz von der Kapsel uberzogen 
wird, gibt es intra- und extrakapsulare Schenkelhalsfrakturen 
Die letzteren smd, wenn sie nicbt auf den Scbaft ubergreifen, 
immer nur partiell extrakapsular, da die ganze Vorderseite des 
Halses im Kapselraum liegt Lost sicb der Kopf in der Epi- 
pbysenfuge, was nacb der Rontgenuntersucbung baufiger ist 
als man fruber wuBte, so ist der Brucb rem mtrakapsular, da 
die ganze Epipbysenscbeibe des Kopfes im Innern der Gelenk- 
kapsel liegt. Nur die Epipbysenscbeibe des groBen RoUbugels 
liegt groBtenteils extrakapsular (Abb 253). Die Bedeutung 
dieser topographiscben Beziehungen fur die Emabrung des 
Kopfes bei „Decapitatio“ ist auf S. 485 erortert Ist die Fraktur extrakapsular oder 
inkomplett, so smd die Emahrungsbedmgungen fur das abgetrennte Stuck gunstiger. Die 
gefaBbaltigen Frenula capsulae bleiben oft erhalten und smd desbalb bei Knocbenbrucben 
vucbtig. 



Abb 254a u b Beziehung zwi- 
sohenPfannengroCe und Kapsel- 
ansatz Schema a Schulter- 
gelenk-, b Huftgelenktypus 


c) Vei starhungshande^ des Huftgehnkes 

Die Kapsel setzt sich zusammen aus der Iniima, welche zu innerst den ganzen 
Kapselraum auskleidet, und aus emer Fibrosa, welche nach auBen zu die Intima 
uberdeckt und verstarkt AuBerdem sind besonders starke Verstarkungsbander 
m die Fibrosa eingewebt. Die zwischen ihnen freibleibenden Tede der Kapsel 
sind dunn und manchmal buchtig, Mecessus Bei pathologischen Ergussen oder 
kunstlichen Injektionen queUen die Becessus vor, sind aber in der Norm schlaff 
und leer Die normale Gelenlcschmiere, Synovia, besteht nur aus soviel viskoser 
Flussigkeit, wie notig ist, um die Knorpelilachen schlupfrig zu erhalten 
Der Gelenk,,? ist auch hier nur potentia vorhanden. Normal ist er eine 

capiUare Spalte Aber unter dem Druck von pathologischen Exsudaten oder 
kunstlichen Injektionsmassen kann jederzeit die dem Skelet angeschmiegte 
Kapselwand abgehoben und, wenn der Druck genugend steigt, die Spalte ziw- 
schen den uberlmorpelten Gelenkflachen so weit ausgeweitet iverden, daB "vvir 
lich ein „Eaum“ entsteht. 


Das b'littelalter bat die praktiscbe Probe darauf gemacbt, wie 
bander am Lebenden smd Bei der Vierteilung von Verbrecbem sob die Kraft von s ^ 


bestimmt. Die Acbillessebne tragt gegen 400 kg. 
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Die Bander der Hnftgclcnkkayscl ^crdcn cmgetciU m Au[icn und Jtinen 
bander extra und in^rakapsuUrc Bigimcnte Zu den letzteren gehort nur das 
Lig teres femons (Abb 253) nciches ucgen seiner Bezichungen zur Gesamt 
form des Gclenkes oben bereits besebneben wurdo (S 484) Fur den Zusammen 
halt der Gelenkflachcn kommt cs mcht in Bctracht da es erst gespannt uird 
Venn der Kopf die Pfanne bercits atrlas<«n hat (Luxation) Es ist fraglich ob 
es als Hemmungsband fur extreme Bewegungen im Huftgclenk des Jlenschen 
\on Bedeutung ist 

Das Band licgt so daB cs bei starker \orhebung dcs Oberschenkels dcssen auBerste 
Aclduktion und AuBeurotation hemmen konnte In dicser Stellung ist das Lig iliofemorale 
<s unten) ctschkfft und unwirksam Es ist an der Ltiche gclungen das 1 ig teres durcli 
forcierte Benegungen in der genannten Riclitung zu zersprengen ohno daB AuBenbandcr 
iemsson Auch bci rem knorpligen gefaBloscn Gclenkkopfcn (Schultergelcnk der Unke) 
kommt ein mtrakaiwuUres Lig teres vor die nutritonsche Bedeutung (S 48o) ist also 
mcht die einzige Nicht olmc Bichtigkeit fur das geraumif,e Iliiftgelenk mag sem daB die 
\usscheidung der S3-novia durch die \crgro6erte Intima vclche das Band iihcrzieht he 
gunstigt vird und daB cs die S^movia im Lelenkraum gleichmaBjg \crtreibt und vcrtcilt 

^on den 4 Av^enbundern ncnnc ich ziierst das Hinghand Zona orbicularis 
Es legt 8ich vie cm enger Kragen nm die dunnstf* btelle tics SchenkellmUcs 
Die Fasern spnngon am starksten nflch mnen zu gogen die Intima \or (Abb 253) 
und Bind von da aus am leichtestcn zu findon Ladt man die losgdosto Kapsel 
zvischcn den Fingtrkuppen durchghitcn so fuhlt man das verdickto Eingband 
unschner Auf dor Xnnenflache der KapscI bildct es emen dcuthcji sichtbaren 
Pjngwulst aon auCen ist cs durch die ubngcn 3 Vcrstarl ungsbtindcr fast ganz 
aerdeekt Die letzteren smd ein vichtigcr Ingapparatfur das Eingband uelcher 
dcssen Abstand tom Pfannenrand fcstslclU Der Schcnkelkopf jst durch die 
Zona orbicularis uje durch cm Knopfloch landurchgestcckt Lr 1 st frci m ihr 
drehbar kann aber die P/anno mcht aerlassen solange das Enopfloch mcht 
einreiQt odor im ganzen a on der Pfanne losgcnssen Nvnnl (Tragapparat) Noben 
der Pfannenlippe (1 ) und der Luftdruckwirkung (2 ) stellcn vir luer eino noue 
Emnehtung (1) fest arclche den Kontakt ton Pfanne und Kopf sicliert und 
die Sfuskulatur entsprechend cntlastet 

Die 3 ubrigen AuQtnbmder smd die cigcnthchen Hemmungsbander, wcichc 
den Bevegungen des Gelenkkopfcs m der Pfanne cine bcstimrato Gtenze setzen 
Jedes emspringt an eincm indercn der 3 Tcile des Huftknochens 


Das Iigamcnfum iliolcmoralc (Bcriini) ist das starkatc \on ihnen und cincs 
der St irksten Bander des Korpers ubtrhaiipt Es jsb das cinzige Hiiftgeicnk 
band dcssen Pabern rein knochemcn Ursprung und Insertion haben und deshalb 
am vcnigston nachgeben konnen An der Spma ihaca anterior inferior und 
unmittelbar lateral nebeii ihr ist am maccricrtcn Os coxao cm besonders glattcs 
Feld erkennbar das rclativ kleinc Ursprungsfeld des BEumschen Bandes am 
Dirmbem (Abb 255) "Fon da aus brcitct cs siclx dreicckig auf dtr Yordctscitc 
<ler Gclenkkapsel aus und msenert m dtr ganzen Lmge der I inoa mtertroehan 
torici (lie ah Bandapophjso des Lig iliofemorale entstanden ist Dcr oberc, 
in dcr Pichtung des Schcnkelhilscs acrlaufendc Band des Pandes und dcr mcdiaK 
senkrecht stehendc Kan<l auf der Vorderseite der Kapsel smd besonders stark 
Sie konnen praparatonsch leicht isoliert verden und funktionell \erschieden 
bcansprucht sem sie verden deshalb zwtckmaDig besonders benannt Pars 
lateralis uml Pars rnediaUs Die Zvischenpartie ist dunner Man hat deshalb 
aucli (hs BEniTNsche Band mit emem umgekchrtcn V odcr Y verghchen 
Genolinlich »ir(I dal Bccken im aufrechten Sechen so gchallon daC das Lie 

! ns"' 1 ®“"i" f T","‘ f ■'ter oino gam germgo ScnUing 

lies BcAcns nach mcdml odcr lici fcststelmndem Beckeii cine ganz gennge Hebung 
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des Oberscheiilvels nach hinten (Retroversio pelvis s. femoris von etwa 13 o), 
um das Band zu spannen. Das wird dadureh begunstigt, daB die Fasern schraubig 
gedreht smd, und zwar am rechten Hultgelenlc im Sinne des Scliraubengewindes 
emer Linksschraube (am bnken umgekehrt). Hebt man den Oberschenliel nach 
vom auBen und roUt man ibn gleichzeitig auswarts, so wickelt sicli die Schraube 
ab. Diese Entspannung ist der bauptsachliche Grund fiir die Stellung, welche 
Patienten mit entzundetem Huftgelenk mstmktiv dem kranken Bein geben 
(Coxitis) Stebt das Bein dagegen senkrecht und ist das Becken nur ein wenig 
mehr nach hinten geneigt als gewohnlich (Abb 225 b), so ist bereits das Bertin- 



Abb 255 Huftgelenk von vorn Lig iliofemorale (Bertini) XormalsteUung 

sche Band so in sich gedreht und gespannt, daB es nicht weiter nachgeben kann 
Wu’ nehmen diese Stellung ein, sobald wir mude sind oder sobald 'vvir aus anderen 
Grimden die Muskeln ausschalten. Denn das Band ist infolge seiner Staike 
imstande, ein weiteres Absinken desBeckens nach hinten rein passiv zu verhindern. 
Es ist einer der vdchtigsten Faktoren fur die Aquilibrierung des Korpers beim 
aufrechten Stehen xmd schutzt unseren Korper und Hinterkopf vor dem gefabr- 
lichen Umkippen nach hinten. 

Das Band kann sich als 4 Faktor zu den bereits genannten, v'elehe den SchenkcJkopf 
in der Pfanne festlialten (Luftdruck, Pfannenlippe, Emgband) hinzugesellen. Es v'lrkt nui 
bei gestreektem Bern in diesem Sinn, ivalirend die ubngen in jeder Stellung die gloicho Be- 
deutung haben. Wird beim WEBERSchen Versueh (S. 483) das BEBTixsche Band ernaltcn 
und die Pfanne angebohrt, iralirend das Bein der Leiche senkrecht liangt, so daB das Bant 
gespannt ist, so verlaBt der Schenkellcopf die Pfanne nicht Das Verbleiben ^s Js.opfes m 
der Pfanne ist also vielfach gesichert, ivenn mr die Muskeln hinzureclincn. Diese vcrtlcn 
durch die passiven Faktoren entlastet. 

Der Laie veiB geAvohnlich nicht, daB eine Ruchliehung des Ohei schentcls im 
Hujtgeleni: mclit moglich ist Man macht sich am besten die •\virkliche Saehlage 
klar, Venn man das eine Bein (Spielbein) dadureh extrem veit nach hhden 
bringt, daB man den ganzen Oberkorper auf dem anderen Bein (S’tandbcin) 
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nach Torn ubtrkippt (Balletteusenstellung) Je neiuger ^\eit man nun das Spiel 
bein nach hmten hebt um so besscr kann man <len Oberl orp( r im Ivreuz zuruck 
nehmen und die aufrechte AusgangasteUung des Oberkorpers innehaUen t*s 
fimlet also paradoxes eise die Ruckhebimg des Bcincs im Huftgelenk der anderen 
Korperseite (Standbem) statt im Hiiftgelenl des Standbeincs muB das ganze 
Bed en um den Betrag flnleverticrt werden um \relchen 
das Spielbem retros ertiert w erden soil Bas ist alles sehr 
schon am nackten Korper zu sehcn wenn man au( die 
Ivnoclienpunkte des Bei-kens (Darmbeinstachel, S 449) 
und aul den eiohemvulst achtet Die Ureache fur die 
paradoxe Vertauschung der beiden Huftgelenke beim 
BucUieben des Eeines lat die Spannung des Bertin 
&cben Bandes uelche beim geuohnhchen aufrechten 
Stehen fast maximal lat Das Spielbem ist durch die 
Ahiskcln gcgen das gespannte Band festgcpreOt aue em 
gesperrtcs Rad das am Zuruckrutschen durch em Uhr 
^emcht acrhmdert ist (Abb 256) So kann der Ober 
schenkel des Spielbemes der Schuere nit.ht mehr folgen 
sondem er muD jedc Beuegung des Bed ens mitmachen 
avie ein langer Zdgcr an einer drebbaren Trommel er 
zeigt scbon ziemhch germgc Anteversionen des Beckens 
imt etarhem Ausschlag seines distalen Endes nach 
hintcn an 

Als Spcrrmuskcln nelchf* das Lie iliofcinoralo spannen 
komincn nicht nur rucUiebenden Huftmuskeln vor allcm 
der Glutacus mszimus sondem auch die Bcugemuskdn des 
Obcrschcnkels in Botraulit dio am Sitzbcinknorren cntspringcn 
(Abb 269) Bel gewolinlichem Gehen aiif cbencm Boden ist dep » o 

Glut&cus aaxmuis ausgeschaUet (S 465) dann ist allem die 
Oberschenkelmuskulatuf tatig Die tigcntlichen Bewegungs 
muikcln beim Ruckheben des Beines smd me oben erwahnt 
die Muskcln an der I oritrstxtt des Huftgelenkes der Gegenseite 
(Sfandbem) vor allem der Ibopsoas tielchcr am kraftigsten 
das Beckon anteveitiert Auch Obersf'hcnkclmuskeln arbeitcn 
mit (Pectus femons) 

Das Becken ist nur in der aufrechten Stellung des 
ganzen Korpers durch das Lig jhofemorale verhmdert, 
nach hmten abzusinken Im Sitzen uerden die Ober 
schenkel nach t orn gehoben und die BcRTihschen Bander 
entspannt Infolgedessen 1 ann jm Sitzen das Bed en 
viel starker retroi ertiert uerdeo als im Stehen Da 
durch mrd erst der inrlvlithe Sitz d h die Unter 
stutzung des Oberkorpers durch die Sitzhockcr und das 
Bnde der W irbclsaule moghch (Abb 230) Im Sitzen konnen vat den Ober 
korper \\cit nach hmten lohnen mdem mr das Becken im Hultgdenl retro 
vertieren im Stehen ist das Ruckbeugen negen des Widerstandes des Beetin 
schen Bandes nur m beschranktem Grade m den II irbelgelenken raogbch (Abb 80) 

Ilahrend das Lig ihofemonle im ganzcn also beide Rander zu«ammen die 
Buckhebung des Beines im Huftgelenk vorhindern xersieht die Pars laleralis 
fur sicb noch erne besondcre Fnnktion Sm ist mfolgo ilirer Doppelaufgabe 
immer dicker als die Pars mednlis (bis 2 ur dreif-idien Dicke) Die Achilles 
<»e me und das luuescheibenband smd mcht so dick wie dieser Ted des Beetin 
Sr 'crbindet den unteren Darmbemstaehel m.t dem Schenkel 

InU d,e Lme-. mtertrochantcnci hit da ,vo i,a gegen d.e Anhrftung des 



_ _ MoiieHfuf die Zu 

sammeoatbeit voa Btativ 
ictem ] and und GesaOmus 
kel Ess Becken Ist voa der 
tninktiert gereichseten Lage 
Id die mit aus''erO''e&em E.on 
tur bezdchnete btelluns ge 
lati'n durch lUXckbiegunK la 
der Lende WUide der Spetr 
liBken welcber dem Lig ilio 
Xem entspnclit aus'^liakt eo 
^\tlrde das Rein nach tiinten 
Bchia en wQrde dis Gewictit 
welches dem Zugdes Olutaeus 
mazimus entspricht ausge 
him^t so wurde das Reining 
Lot zuruckrallen Refde Ue 
chanismen solan.e sle intakt 
smd zHingeo das Rem dem 
Becken zu foUen wie wenn 
Bein und Becken ein Stock 
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Sptnfi iliaca 
' cntericr xnfencr 


' Lig ihofemorale, 
^ Firs latenUa 



Abduktion 


Adduktion 


Abb 257 Pars lateralis des Lig iliofemorale 
von limten, in die Konturzeiclmung der Kno- 
chen in der naturliclien Stellung eingetragen 
Der Drehpunkt im Femurkopf ist zugleicli 
Qucrschnitt der sagittalen Achse fur die Ab- 
und Adduktion des Femur (Pfeile) 


Glutaeus mmimus am grofien Rollhugel auslauft, fur die Insertion der Pars lateralis 
einen besonderen Hocker. Beschreibt man um den Drehpunkt des Oberschenkel- 

kopfes einen Kreis, dessen Radius gleich dem 
Abstand der Insertion des Bandes vom Dreli- 
punlct ist (Abb 257, auBere gestnclielte 
IMslinie), so gibt diese Lune die feste 
Schiene an, auf weleher der Insertionspunkt 
lauft, wenn der Oberschenkel ad- oder ab- 
duziert wird Das ist aber nicht der Ver- 
kehrsraum des Bandes. Man muBte, um 
ihn festzusteUen, mit der maximalen Lange 
des Bandes als Radius, einen Kreis um die 
Spina iliaca anterior inferior schlagen 
Abb. 257 Avird genugen, um Idarzumachen, 
daB die Adduktion des Obersehenliels durcli 
das Band gesperrt werden kann, daB es 
dagegen die J^Sduktion frei laBt. 

Bei der Pa)s medtahs, die m der Biclitung auf 
den Jdemen Rolihugel hinzieht, fallt der Verkelirs- 
raum des Bandes fast zusammen nut der Fuhrung, 
welche die Huftpfanne dem Knochen gibt. Des- 
halb liemmt sie weder die Ab- noch die Adduktion 
Bei gewolmbcber aufrechter Korperbaltung (Normalstellung) laBt sich der Oberschenkel 
nur um etwa 10® adduzieren, aber um das Vierfache abduzieren (40®). Schembar konnen 
ivir die gestreckten Oberschenkel im Huftgelenk viel starker m beiden Richtungen seitlich 

heben (Uberkreuzen imd Spreizen) ; aber auch diese 
Bewegungen fmden m Wirkhchkeit mit dem ganzen 
Becken. statt, sowie sie die von den Bandern gesetzte 
Grenze uberschreiten. Die KontroUe des vorderen 
oberen Darmbemstachels beim Lebenden gibt ivie bei 
der Ruckhebung des Bernes daruber klaren AufscbluB. 
Er hebt oder senkt sich je nach der seitliclien Neigung 
des Beckens, ivelche die Seitenhebungen des Ober- 
schenkels imterstutzt oder vortauscht Wird das Bern 
nach vorn gehoben, so erschlafft das Lig. ibofemorale 
und der Ausschlag der Ab- und Adduktion steigt in- 
folgedessen (Gesamtausschlag bei horizontal stehen- 
dem Oberschenkel 74®). 

Vor allem hemmt das Lig. iliofemorale mit 
semer Pars lateralis die Aufienrollung des Ober- 
schenkels. Die Pars mediabs ist daran uiibe- 
teiligt, sie hemmt aber em wenig die Em- 
wartsrollung Da die Rotationsacbse des Ober- 
schenlcels durch den Drehpunkt des ICopfes 
geht (Abb 258/4), so besclireibt der groBe 
RoUhugel einen Kxeis um diese Achse (ausge- 
zogene Lime a a). Dieses Rotationsfeld ist 
durch den Knochen festgelegt. Der Verlcehrs- 
raum, welcher vom Band bestimmt ist, ist 
durch eine Kugelflache mit viel genngerem 
Radius begrenzt (gestrichelte Lime h b) Die auBerhalb des Verkehrsraumes de.s 
Bandes f allend en , vom Knochen freigegebenen Teile des Rotationsfeldes (schrafne ) 
sind in Wnidiclikeit gesperrt Der Trochanter kann von der IsTormalstellung aus 
nur ura 13” nach hinten, aber um fast das Dreifaclie (36”) nach vom lotieien 
Bei eleviertem Oberschenkel erschlafft das BERTiNsche Band so selir, daB die ota ion 
auf fast den doppelten Betrag ansteigt (90 Grad). 



Abb 258 Rotation des Femur Femurs on 
oben gesehen in Iformalstellung (Das 
Becken etnas oberhalb der Spina iliaca ant 
inf horizontal durchschnitten Der Femur- 
kopf punktiert, soweit er \om Becken \er- 
deckt ist ) A Drehpunkt des Femurkopfes 
(Qucrschnitt dor Rotationsacbse, Abb 201), 
aa Krcis um A mit dem Abstand der An- 
satzstclle des Lig iliofem am CoUum femoris 
\on A als Radius, B Spina ihaca ant in- 
ferior, 66 Kreis um B mit der Lange des 
Lig iliofcm (gestricliclter Pfeil) Die punk- 
ficrten Konturen des Trochanter maior 
entsprechen maximaler AuCen- und 
Innenrollung 
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Diebeiden im Scliam xincl Sitzbem entsp^Iigendeo^ erstarkungsbander encbgen 
xumTeilmnerhalbderlvap'sel SiebeiBendeshalbiig' puhocapsulare^nii^Lig tschro 
rapsiilare Ls kommen aber auch Tnsertionen am Femurhah ^or, die mancbmal 
=of,ar'!elirkr\ftigseinJvonnen Daaschwdcliere vonbeiden daaLig pubocap-sidare 
(Abb 2o5) entspnngt in raehreren oH schwer feststeUbaren Zugen % om oberen 
btbambeiiva^t utid \on dem atigrenzenden Teil der Membrina obtiiratoria Es 
gelit in die Par» anterior des BERTiNsrhen Bmdes itber minrhe Fa'^em crreichen 
mit diesem den Knoclien Retbts formen lieide Bander des Lig ibofemorale 



ibtj . 9 HqU lenk ^on lioten Bed n iQ nomnifr Mellno" Ober ch nkel senkrecht stcliend etnas nacli 
Inoeti roticrt 


unci das Lig pnbocapsuhre zusammen den Buchstaben X Infolge stintr Lage 
hommt das Lig pubocapsuhre die AbdtiUion des Obersthenkels M enii das Bein 
ibduziert uird uberngt em fell des Schenkelkopfes iiach unten zii 
die Gelenkpfanne und kommt auf das Lig pubocapsulare zu liegen Das Band 
tragt dann den Ivopf solange das B(in dutch die Muskein ^telche spreizen 
genugend fmert i t 


P*® bapscltvand ist m dem Dmetk z«weJien don beiden Lijratntnfen am dunnsten 
(Abb HierliegtdieBursailiopecdncazwischenKftpsttwanJundM iliopsoas (Abb ‘>45) 
die manclimal nach dcm 10 Ltbensjabr nut dun Celenk durch erne O/frtunf' der Kapsel 
kommnniziert (8 S 4j0) Inimcr ist die Xapsel so dunn daCwe bei ;eder Db^rspannuni; aus 
neichen kann mdem die S\-po\aa bet pIotzLchen StoBcn das feme Tremiunffshautchon cceon 
den Sclilcimbeutel vorstulpt (Brcmswirkuog) ® ® 


^ lel an gicbiner ist dm Tragkrafl des Ltg tschiocapuilarr es ist a lel kraftif'er 
au gcbilrlct aU das aorigc. Dieses Band entspnngt -vom Sitzbem unferhaJb der 
lluttpfannc und verlautt fast horizontal uber den Scbenkeflnfs hmuber anf dtn 
\n=atz der Pars Htcnlis dos BERTiNSchen Bandes zu {Abb 259) Es ist mit 
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der letzteren tind mit der Zona orbicularis in Zusammenhang Dadurch wird 
die Zona nach dem Huftknochen zu fixiert und in ihrer Lage erhalten (Trag- 
apparat, S. 489) 

Die beiden Ligg ischiocapsularia begen auf den Schenl^elhalsen wie die 
Biemen eines Rucksackes, welcbe die Last auf beide Schultern verteilen, ebenso 
wird das Gewicht des Beckens und Oberkorpers durch die Tragbander, welclie 
auf den Scbenkelhalsen ruhen, auf die beiden feststehenden Oberschenliel ver- 
teilt, solange wir auf beiden Beinen steben Das Band begt oberbalb des M ob- 
turator externus, welcber von unten ber den Scbenkelkopf tragt. Muskel und 
Band erganzen sicb zu einer Achteitour, in welcbe buben und druben Knochen- 
stutzpunkte des Huftbeines und RolUiugels eingelassen sind (Abb 260), sie ist 
an den Scbenkebials angepreBt und bait ihn balb umfaBt. Ibre aktive und passive 
Komponente sind jederzeit genau gegeneinander ausreguberbar Wenn bei 

scbwerer Rucksacldast die Tragriemen 
die Scbultern zu sebr nacb binten 
zieben, konnen wir durch aktiven Druck 
niit den Ringern auf den Vorderted der 
Riemen, ganz abnlicb wie es bier die 
MuskeU^omponente der Schlmge ver- 
mag, die Gewicbtsverteilung anders 
richten und die Schultern von storen- 
den Nebenlcomponenten entlasten 
Da das Lig. ischiocapsulare seiner 
Lage nacb immer mebr gespannt wird, 
je mebr sicb der groBe RoUhugel urn 
den Drebpunlst des SchenlceUtopfes 
nach vorn bewegt (Abb 260, Pfed), so 
hemmt es die Einwartsrollung des Oberschenkels. Die totale Hemmung erfolgt, 
wenn der Oberschenkel von der NormalsteUung aus um 36® nach innen rotiert 
Die Wirkung ist antagonistisch der hemmenden Wirkung der Pars laterabs des 
BEBTiNschen Bandes auf die AuBenrotation und laBt, me bei diesem erwabnt 
etwa den dreifachen Spielraum Mit dem BERTiNschen Band zusammen hemmt 
es die Ruckhebung (Retroversion des Oberschenkels im Huftgelenk) 

Bei Elevation des Oberschenkels erschlafft es wie das BERTixsche Band, mfolgedessen 
wird dann die Innenrotation freier Ihr Gesamtumfang steigt, wie beim Lig ibofemorale 
erwabnt wurde, m dieser Stellung auf fast das Doppelte 

Den 3 am Einocben entsprmgenden AuBenbandern des Gelenkes entsprechen 
vier dunne Stellen der Kapselwand, welcbe zwiscben den Randern der Bander 
freibleiben Erne dunne Stelle begt zAvischen Lig ibofemorale und Lig pubo- 
capsulare vorn (Abb 255), erne andere hmten ZAViscben Lig ischiocapsulare 
und Lig ibofemorale (Abb 259), erne dritte ZAVischen Lig pubo- und ischio- 
capsulare, sie schbeBt an das Lig transversum acetabuli an Eine vierte, 
ahnbch dem Recessus sacciformis des EUenbogengelenkes am Radius, findet sicb 
zAviscben deni ganzen unteren Rand des Lig ischiocapsulare, bzw der Zona 
orbicularis und der Hinterflaehe des Eemurbalses Gewohnbch begt dieses 
Stuck der Kapsel dem Schenkelhals in Ealten an, Avelche ihm den genugenden 
Spiebaum zur Rotation lassen (Abb 259) 

Bei der Praparation wird dieser Teil der Kapsel ivegen semer Dunne leiclit ubers«^en. 
Er liegt unter der Seline des M. obturator externus und hat oft gegen die Insertion des yua- 
dratus femons hm oder an anderen SteUen kleme Aussackungen 

Die Lucke zivischen Lig ibofemorale und Lig ischiocapsulare ist dreieckig, 
auf der Vorderseite der Kapsel, aber ganz besonders wechselnd an Grofie je nach er rei 
der beiden Bander, welcbe sie seitbcb begrenzen, und je nach der Breite der Zona or icu a , 



Abb 260 Bandmuskclsclilinge 7ur Fixierung des Huft- 
gelenkes Von oben (kranial) gesehen Die Verbindungs- 
iinien von Band und Muskel innerhalb des Enochens 
sind punktiert Der gebogene Pfeil entspricht der 
Innenrotation 
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welche sie nacli unten zu abschbeOt Bei stark entwickeltcn Bandern bcsteht nur eme "palt 
formige dunne Partie an die«er StcUe 

Die 4 dunnen Kapselatellen ^^erden bei cntzundlichen Gclenkergussen nach auCen Tor 
retrieben und smd besonders schmerzhaft >.amentbth die beiden dreieckigen Stellen in 
der Torderen und hintercn Kap-'elwand nnd in aolchen Fallen charaktenstische Druckpunkte 
welche durch die Aluskiilatur hindurch (Psoas Glutaei) fluf den tastenden Finger ansprechen 

tlberbbcken wir die Gemmlitrtttlung der lerstarkten und terdunnlen Kapsd 
pariien so smd cbe enorroe Starle der vorderen Kapselnand (Lig ibofemorale) 
und die groBe Schicache der unteren hinteren Kapsehrand (zinschen lag ischio 
capsuhre und Femurhals) im wichtigsten Erstere bemnit die Ruckhebung 
des Beines im Huftgelenk letztere gestattet die ^ orhebimg dcs Obcrschenkela 
bis zum Anscblag nn die \ordere Biuchnind Die Hemrani&se nelche der 
Erbebung des Bernes nach vorn bci ge^treektem Knie entgegenstehen gehen 
nicht von den Kipseln nus (S 451) Alle Hemmungen smd reme Muskel oder 
Bartdhemmungen Knocheninschlige kommen erst hmzw wenn die K'lp^el 
emreiBt 

Em klarer Benvis fur (be Schwache der unteren Kapselwand ist die ZerreiCung die 
bei nicht angeborenen Huftgclcnkverrenkunccn fast ausschlieChch diese Stelle tnfft (Lnxatio 
femons traumatica) Doeh ist (be Stelle durch besondere Fa«erzuge penugend verstarkt 
um namenthch beim Kind cine Ausrenkung zu verbindem wenn der Oberschenkcl passiv 
gegen die Bauebwand gedrangt ■wird und die zwiscben Bern und BaucU eingeUemtote ^Iusku 
latuf wie ein Kcil den Oberachenkelkopf aus der Pfanne zu liebeln aucht Die verschiedene 
Stellung des Kopfes nach rolhogener Luxation m pathologischen Fallen jst nicht auf die 
Lagt. der 3 dunnen KapsehteUen beziehbar wio man fruher glaubte Dir Kopf rerlaCt (be 
Kap el Tielmehr so gut wie imraer in der Richtung nach unten die ^ errenkung tntt ntir bei 
starker Abduktion des Beincs em Dos schwachc Lig pubocapsulare reifit gowohniich nut 
cm Durch die Incisura acetabub am unteren Rand der Pfanne fehlt die knocheme Hem 
nrang die an alien anderen Stellen durcli den lioben Knochenwall der Pfanne m Reserve 
ist falls (be Kapael reiQcn soUte 

Das Bern nioimt jo nach der Lage des luncrten Kopfes verschiedene schr charakten 
stischo Stellungen ein Am haufigsten schiebt sich der Kopf nach hmten bis auf die Darm 
beinachaufel m <be Hohe oder nur bis gegeo den Sitzbeinstachel vor s^Itener rutkt er nach 
aom auf das Tcrstopfte Loch Oder auf den Schambemrand Lusatio iliaca i chiadica obtn 
ralona supra und infrapubica Die Haufigkeitsskah welche m dieser absteigenden Reihe 
eingehalten lat ut cm Ausdruck der Gewaitemnvkungen welche den luxierten Kopf der 
am uazerreiflbaren Lig Bertmi wie an cinem Zu$:el hangt an semen neuen Platz dingieren 

der haufigsten Luxatio ihaca ist das kranke Rin um den Betrag verkurzt um welchen 
der ‘.chenkelkopf in (be Hohe geruckl ist Der Oberschenkel stent addnziert und nach. 
innen rotiert durch diesen Befund mrd bemesen (laO das erhaltene BeptinscIic Band und 
(be gezerrten vorderen Huftmuakeln die neue SteUung crzwmgeo In ahnltcher eise kann 
man auch bei den anderen \ errenkungen die Bcdcutung der normalcn Band und Mu«kel 
ansatze kontrolheren Der Arzt benutzt bci der Reposition des ausgerenkten HuftLopfes 
das Lig iliofemorale um ihn wieder an semen Platz zu Icnken 


o Die HuRc aU Ganzrs in Rube nnd Bewegnng 
a) Etnleitung 

Die Huftgelenke (be Gelenke zwi^cben Becken und Lendennirbelaaule 
und zwischen den '\\irbeln selbst ■welche die Stellung des Pumpfes zu den 
unteren Extremitaten oder uragekehrt reguberen begen alle sehr versteckt 
unter Ma-s'ien von Muskein welche die ver«cluedenen Haltungen der Hufte zu 
fisieren und Bewegungen in den geninnten Stellen auszufuliren haben Fur 
die » irbeKaule vmd die Ruckenmuskeln die besonders massig gegen das Becken 
zu werden vemeise ich auf fruhere Ausfuhningen Auch das Huftgelenk ist 
viel mehr als das Schultergelenk in (he Tiefe unseres Korpers versenlTt Es er 
fonkrt erne viel groBore JIasse von Muskulatur als die Schulter notig hat um 
im Huftgelenk die Last des Bernes zu lenken die weit groBer ist als (be Last des 
Arraes oder um die ungleich groBere Last des Oberkorpers freischwebend auf 
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Querachse des 
Huitgelenkes 


den Beinen oder gar auf einem Bein zu halten. Das Gesamtgewiclit der um jedes 
Huftgelenk gruppierten Muskeln (ohne Addnctoren) betragt bei emem kraftigeu 

Mann etwa 2 kg, dasjenige der ent- 
sprechenden Schultermuskeln nnr die 
Halite (ohne die zur Extremitat gehori- 
gen Brust-und Ruckenmuskeln). Trotz- 
dem wurde die Muskulatur fur die Huf te 
nicbt genngen, wenn mcht eine Eeike 
von passiven Einrichtungen sie in be- 
stimmten Stellungen entlasten konnte 
Das Sind die Stellungen, die wir instink- 
tiv einnebmen, wenn wir ermudet sind, 


Senkrcchte 

Dreh- oder 
Hatjptachfie 
(Traghnie, 
mecbanische 
Achae) 


, Condulus 

medtalts 



|\ £min€nha 
viiercondi/hidea 


Qtierachse des 
Knochelgelenkes 



Abb 261 a u b. a Achsen der unteren Extreroitat Knochen in den naturlichen Abstanden, Kormalst^uHr. 
b Schema fur den Ausgleich der durch das Korpergewicht bedxngten Biegebeanspnichung des 
durch die 'W'lrkimg des M vastus intermedius Mff MomentenfUche des Korpergewichtes, Mm 
intermedius, Mr = Mff — Mm Die Bogen in den Momentenflachen bezeichnen den Biegungssinn (uacn vor 
bzw- bmtenkonvex) Vgl Text S 517 [Aus Patj\vels Z Anat u Entw 115, Abb 4b (1951) J 


oder die muskelscbwacbe Menscben bevorzugen (kranke, alte Leute). Die Muskel- 
fasern der Huftmuskeln sind durohschnittlicli kiirzer als diejenigen der ScbultCT- 
muskeln, weil es bei der Hufte mebr auf Kraft und Ausdauer, bei der Schulter mehr 
auf Hubbohe und Schnelligkeit ankomint. Deshalbgruppieren sich auchdie meisten 
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Iluftmuslveln mcI dichter urn das Huftgelenk aK die Schultermusl eln, die sich 
zuin Tcil mit dem omen Lnde A\eit uber die Brust den Bucken und den HaU 
ausgebreitet nnd dadurch enorme Muskellaogen crreicht haben An der Hufto 
iibemiegt zmr dT^ Gewicht — die Zahl aller Hiift und Schultermuskcln ist 
die gleiche (17) — , aber die Bcueglichkeit im Huftgelenk ist im ganzen ein 
fornngtr {nidd cmgeschranlter S 499) als die im Schultergelenk Der Ernerb 
dc 5 aufrechten Ganges ist vom Hensclien nwt der Preisgibe der raannigfaltigen 
Bembewegungen der kletterndon spnngenden hangelnden Tiere bezahlt worden 


\on nelchen wir nur Reste auf 
w ciacn Die Schulter dagegen i:>t 
aiiBerst aielseitig bcncglieh m 
sich und sogar cm Alittel dor Aus 
drucksbenegung fur die menseh 
liche P'> 3 che geuorden (Gesten) 
Die "Masse des "Muskelflei ebes, 
die das Huftgelenk ubcnleekt 
cine tng zusammengedrangten 
Indniduen und die verhaltnis 
maCige "Monotonio des Bewe 
gungyspielcs smd Grunde dafur 
liaQ das Huftgelenk sicli am 
I^ebenden aiel mehr der Untcr 
suchung eutzicht als das SchuUcr 
gclenk 

Die aersteckte La^^e auOcrt sicb 
aucli darm daO dtrei-te ^ erlctzun^cn 
(Fraktiwn) bcim Iluftccicnk nur 
(lurch suGeceGciraltzustande kommen 
und daOdio vorkommenden tndire/Un 
^ 0 J\ fernher dutch die Hchqlkraft ties 
I>einc9 Oder Pumpfea gesetzt werden 
Der M iderstand ocs Oelcnkea ist so 
profl daGbcimcbtsehrfestcnKnochcn 
(Ju^endUche Grcise) cher der Seben 
kelfnla bneht ala daO die Kapscl reiBt 
und den Kopf aus der Pfaune laSt 
Hiorbei zeigt sich wio selir das Ge 
lenk eelbst au{ Festigkeit gebaut i&t 



Xbb Zf Po tr NtLitoS'^cUe Llnit Si 1 1 »cb\ atz em"e 
tra-’cn Die Slunkte Tielche tie lejtimmen liciten wie die 
luCpuokte nnd <be spitw eines itumpfwinkli''ca Ureiecks 
(scnkreclit schnifi rt)tucinand r DisinAbb Sl-ab'-ebildote 
Bern hit die eleiehe ‘'tellun" 


Ilosin >£.LVToascho Ililtshnic Bci mageren Mensehen kaiin man bei gestreck 
tern Bern noch am ehesten den Schenkelkopf unterhalb des Leistenbandes durch 
den lliop'soas hindurch fuhlen Im aBgeroeinen ist man aber auf indirekte "Me 
tboden angeuie«en um sich uber ceine Lage beim Lcbenden zu onentieren 
Ah bauptSAchbehster Anhalt dient der groUe Rollhugel ueil er unmittelbar 
unter der Hnut liegt Be«ondcrs bc» Adduktion des Oberschenkels spnngt er 
stark nneh auCen vor Sonst litgt racist uber und hinter ihm eme Delle der Haut 
(Troclnntcrgrube Abb 223) sicil die "Muskelwulste der Umgebung ihn uber 
hohen Die Spitze des groOcn Follhugels. Iiegt m der Querachso um Melehe 
•»ich die Ante und Retroiersionen des Oberschenkels und Bcckens vollziehen 
(Abb 2G1) Sie ist cine sorzuglichc Alarke um bci jeder behebigen &tcllunf» 
\on Obcrschenkel oder Beckon zu erkennen uo m der liefe der Schenkelknochcn 
am Becken vcr'inkcrt ict "Man benutzt dazu zueckmiOig eine Hilfslmie die 
Posrr \EU.TONe.cfi€ Lxn\e sic scrlauft in gerader Tichtung tom oberen \or 
dcren Dimibcm<5tachel (lurch die Trochanterspitze zum Sitzhocker (Abb ‘’6'’! 
bequemsten zieht man sie am lcbenden indem man den Oberschenkel 
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bis zur Honzontalen voihebeii labt, z. B. im Steben diirch Aufsetzen des FuBes 
a\if erne iiiedrige Banlc, well dabei der Glutaeus maximus vom Sitzbocker -ttctr. 
gesclioben und die genaue Festlegung dieses ICnoclienpunktes erleichtert AMrd. 
Aber aucli jede andere Stellung des Beines ist brauchbar, solange es um keine 
andere als -urn die genannte Tiansversalaclise gedrebt wu'd Fur den Arzt ist- 
diese Hilfslinie desbalb so wertvoll, well sie sofort daruber oneutieit, ob dei 
Scbenlielkopf an seiner ricbtigen Stelle und im ricbtigen Zusammenliang nnt 
dem Scbaft stebt. Ist der Scbenkelhals gebrocben oder der Scbenlcelliopf luxieit, 
so liegen die 3 Punkte Spina — Trochanter — Tuber nicbt inebr in geradcr 
Eicbtung. Das gleicbe ist aber aucb in der Norm der Fall, wenn der Ober- 
scbenlcel ab- oder adduziert oder gleicbzeitig damit um die Drebacbse des Ober- 
scbenkels rotiert wird (Abb 261 a). In diesen Fallen wird die Trocbanterspitze 
aus der Eicbtung der EosER-NELATONscben Lime beiausgebebelt Sie gilt also 
mu fur irgendeine Stellung des Beines in der Sagitialebene dureb den Drcbpunkt 
des Femurkopfes, in welcher aUe remen Vor- und Eucldiebungen sicb abspielen. 

Legt man eine Ebene (senkreclit schraffiert, Abb. 262) durch die 3 Punkte, -nelclie die 
RosUK-NiiiATOXSche Lime bestimmen, so halbiert diese Ebene in dei Tiefe den Sclienlcel- 
kopf m cine obere und untere Halfte. Em Lot senkreebt zur Haut, welclie den Trochanter 
maior bedeckt, trifft den Drelipunlct des Schenkelkopfes Zieht man erne 2 Hilfslinie von 
der Spina iliaca posterior inferior zum Tuberculum pubicum (gestnchelte Luiie), so halbiert 
diese die lloSER-NEUATOXsche Lime. Sie teilt m der Tiefe den Schenlcelkopf m cineii vor- 
deren und hmteren Abschnitt (der vordere ist etwas klemer als der hmtere). Wie bei eiiicr 
geometrischen Vermessung ist mittels der angegebenen Hilfslmien mdirekt die Position clcs 
beim Lebenden direkt weder sicht- noch fuhlbaren Schenkellcopfes fur praktischc Zweeke 
hinreichend genau feststellbar. 

Eine sehr bequemc Handhabe zur Bestimmung der Riclitung, m welcher der Schenkel- 
kopf zum Schaft steht, ist der Condjdus mediahs am distalen Eemiirende (Abb 261 a) Er 
stebt ziemlich m der gleichen Eicbtung me der Kopf (s. Torsionswinkel des Femur S. 509) 
Diese Maike gilt naturhch fur jede behebtge Stellung von Schenltel und Becken zueinander, 
sie versagt, wenn die Teile des Femur gegenemander verschoben sind, z B. bei Knochon- 
bruchen. 

h) Der Veikehrsimim des H^iftgelenkes 

Das distale Ende des Femur bescbreibt erne Kugelscbale, in deien Zentrum 
der Drebpunkt des SchenlieUtopfes begt, Bahnkugel (Abb 263). Zeicbnct man 
mit dem distalen Ende des Femur aUe Extremlagen wie mit emem Scbreib- 
bebel auf die Innenflacbe des Globus auf, so bekommt man die Gienzlinie fur 
den Verkebrsraum des Gelenkes Innerbalb der Grenzlime ist jeder beliebigc 
Punkt der Kugelscbale fur das distale Femurende erreicbbar Die gezeiclinete 
Grenzlime kann nur erreiclit w'erden, wenn die spirabge Drebung der Bander 
des Huftgelenkes abgeuickelt und die Bander entspannt sind, wozu fur jede 
Stellung eine bestimmte Eotationsstellung des Oberscbenkels gebort Sie ist 
in die Grenzlime eingetragen durch Pfeile, welcbe in der Eicbtung der beiden 
distalen Kondylen des Femur steben Die Spitzen der Pfeile zeigen in dor 
gleichen Eichtmig wie der Condylus mediabs, geben also aucli ungefabr die 
Eicbtung des Schenkelkopfes fur jede Extremstellung an (s. Femurtorsion S, 500). 
Die Bander, welcbe das Femur verbmdem, den Verkebrsraum des Gelenkes zu 
iiberscbreiten, konnen wie Anscblage aufgefaBt werden. Die IMaike fur das Lig 
iliofemoialc beispielsw eise bezeichnet die Seite und die Stiecke der Gienzbnio, 
an welcbei das Band als Anschlag iMr/rf (es ist niebt die Lage des Bandes gc* 
meint ; diese ist gerade entgegengesetzt). Die Blockiei’ung.slinien fur die andereii 
Heminungsbander sind ebenso eingezeichnet. AuBeidem ist die Dlusladatur 
cine wiebtige Brcm.se, welcbe beim Lebenden gewohnlich keine inavinialen 
Ausscblage zulaCt. .sondern allseitig bemmt, hevor die Gtenze der im Gelenk 
nidglichen Bewegungen erreicht ist. 
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Auch beim Musi elpraparal ist der 'V erkchrsraura des Iluftfjtlcnkcs cmgesehrankter als 
beim Banderpraparat weil dcr pa« ire lAidcrstand neler 5Iu kcln fruher licmmt als die 
Bander Die Blockienin^ nach oben *a lat duFcb ^luskcln auf der Hinterseite dc Huft 
gelenkes be^nrkt (Glutaeus maiimus u a ) nach medial zu durcb "Muskeln auf der AuBen 
seite dcs Gelenkes (Glutaeus medius minimus u a rgl die Richtungslmien der Abb 238) 
Die \ erteilung an der Lciclic ist so dafi nach oben und innen zuerst die ^fuskelhcmraung 
und dann die Bandliemmung uberwunden sicrdcn mufi ebe der \ erkehrsraum uberschnttcn 
nerden konnte daC aber nach unfcn und auCen beide Blockicningen glcichzeifig gesprengt 
werdcn muBfen Die Erfahrung lehrt daC derschwacbe Punkt dicscr Konstruktion oben und 
auBenliegt offenbar ^eil hier zwischen den schwacli ten Bandcm demLig teres und Lig 
pubocap ulare die Blockade nicbt immcr genugt Die Ilemmungsrouskeln fur die AuDcnscitc 
die Addnetoren die lang und debnbar sind rersagen zuerst Nnch diescr Stite zu d h m 
Abduktionssfellung ereignen sieh 
fast alle Hultgelcnkrerrenkungen 
Die Kapsel reiQt nach unten zu ein 

Beim Afienden nirkt der Muskel 
tonus hemmend auf das Gelenk so 
dafi nacb alien Seiten zuerst die 
Muskulatur bremst eho die bci Pra 
paraten crmitteltcn Greiizlimen or 
reuht nerden Am starksfen ist (be 
Einschrankung venn das gestnekie 
Bern nach rom gehoben wird neil 
dann die Beugemo«keln an der 
Hinterseite des Obcrsclienkels (Se 
mitcndmosus Semimembranosus 
langer Bicepskopf) l\iclerstand 
leisten Beugt man das Knie so 
erscblaffen dieso Muskcln maximal 
und erst dann laOt eich der Ober 
schenkcl bis zur Honzontalen und 
daniber hinaiis heben 1st die Mus 
kulatur entzundet so ist sic boson 
ders empfindlich sic ist dann cm 
femes Eeagena das uns lehrt ^^ell.ho 
Sciten. des GeKnkei beim Ix-bonden 
durch die nonnale Muskeltatigkcit 
blockiert wenlen Bei a^tcr lluft 
^lenkcntzundung und Ei^B im 
Gelenk stellt «ich sne bei kun«tbcher 
Injektion der Oberschenkol in einc 
mittlero Beugung Auflenrotation 
und Abduktion In dieser IiLttel 

Der 1 erkehrsraum ist durch die ginze Biunrt des Gelenkes (NuQ, elenkl 
als beim Scluiltergelenk Beide baben die Form e!Lr EUmi ge^nger 

emander korrespondierenden GeleiAe selbsf uelehe d” gesrmre'ltdllg'S 

32 * 



I^>hnkn-^J mit Uikfhr»tanm des rechten nUt 
'!”* ®‘'‘il*«Trsr>arat mil an etofcwt 

MosUlOT-*fn« mil punkt leriw Lime Clobu* UiiA 
ifhtij 6 dtcht l>ff Afioalor der Eu^el enupneht tf em 
SSlS’ihi’'? <!« nntcre 1 Xdem 

PI«Cle *ei eiU^pr ;leichen liichtun" «le drr 0)ndylu4 mediiii* 
II >.rm sm uni'^retchnct ) 
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Bewegung der Hufte so sehr von der Schulter unterscheiden Soweit vielmehr 
die Sieherungen der Stabditat des Huftgelenlces die Grenzen seiner AusscUage 
einengen konnten, ist das wettgemacht durch den schlanken Schenkelhals und 
die weit distal von der Epiphysenhnie inserierende Gelenkkapsel, Eaktoren 
welche die Beweglichkeit weit mehr fordern als der Inirze Hals des Humerus 
und die proximal von der Epiphysenlmie inserierende Schultergelenkkapsel 
(Abb 254) 

c ) Die, Hufte des Standbeines. 

Wir haben fruher die Gesamtbesprechung der Schulter auf die Basis ge- 
stellt, daB alle betedigten Gelenlm, Bander und Muskeln beruclcsichtigt werden, 
mcht nur das Schultergelenk allein Ebenso wenden wir uns jetzt bei der Hufte 
zu einer Analyse des hier wirksamen Gesamtlcomplexes Wie die SteUungen 
und Beivegungen des Beckens im ganzen und die Bewegungen der Wirbelsaule 
zusammenarbeiten, um bestunmte Haltungen und Bewegungen in der Hufte 
zu ermoglichen, ist das Problem, das uns hier beschaftigt 

Die inuerhalb des Schulterapparates selbst moglichen Bewegungen felilen beim Becken 
Die grundsatzbchen Unterscbiede zwischen Schulter und Hufte schieben vielmebr im ge- 
wobnbchen Leben so sebr dem Huftgelenk selbst den Lowenanted zu, daB es bier notig war, 
zuerst dessen Anted genau zu prazisieren Die Antede der Wirbelsaule sind mebr akzessorisch 
und treten erst bei abnormen Zustanden stark in den Vordergrund. Bei der Schulter da- 
gegen arbeiten alle Antede mehr gleicbwertig iliemander, so daB jederzeit — bei voUiger 
Anerkennung der Leistung des Emzelteiles — das Gesamtgetriebe im Vordergrund der Be- 
tracbtung stehen muB (S. 263 ff.). 

Wir gehen von dem IJnterschied zwischen der Benutzung der unteren Ex- 
tremitat als Stand- oder Spielbein aus (S 447). Im ersteren EaU tragen erne 
oder beide Huften die Last des Oberkdrpers, ]e nachdem wir einen oder beide 
FuBe belasten Es kommt darauf an, das Becken und mit ihm den Oberkorper 
so zu stellen, daB ^vlr ohne Gleichgevnchtsstorung bestimmte Haltungen em- 
nehmen konnen, welche fur das aufrechte Stehen und Gehen notig smd. Die 
Wirkung des ganzen Apparates geht vom Bern als Punctum fixum aus und ergreift 
das Becken als Punctum mobile. Im anderen FaU — Spielbein — ist umgekehrfc 
das Bern das Punctum mobde Es kommt darauf an zu verstehen, vae in diesem 
Fall durch das Huftgelenk selbst und durch Verlagerung des Beckens im ganzen 
Haltungen und Bewegungen des Bernes moghch werden, welche wir beim Gehen 
benutzen 

An die Tatigkeit des Bernes als Spielbem wird sich das anscbheBen lassen, was auBer 
in den verschiedenen Gangarten bei alien anderen Verwendungen des Bernes Hauptsache 
ist. Trotz der relativen Emfachheit der Hufte hegen die Dinge so, daB es mcht angmge, alle 
moghchen Haltungen und Bewegungen zu behandehi. Wir mussen uns darauf beschranken, 
die wichtigeren zu analysieren. Doch gibt das, was uber die Richtung der Muskeln mit- 
geteilt ivurde (Abb. 238), jedem das notige Material, um nach Analogie der hier folgenden 
Analysen auch fur andere Falle sich selbst Klarheit zu verschaffen. 

Im luhigen Stehen auf 2 FuBen unterscheiden Avir die not male, bequeme 
(schlappe) mid stiaffe (mihtarische) Haltung des Beckens Ermudete, schwach- 
liche oder lassige Menschen schalten die Muskulatur soviel wie moglich aus. 
mdem sie den Schwerpunlit des Oberkorpers ein wenig nach hmten verlegen, 
bis das Lot hinter den Drehpunlrt der Huftgelenke faUt (Abb 264, Pfeil c) 
Dies geschieht sehr emfach so, daB das Becken in den Huftgelenlien nach hmten 
geneigt (retrovertiert) wird, bis der Neigungswinkel des Beckens gegen die Hori- 
zontale sein Minimum erreicht (Abb 225b) Man denlie sich den Huftknochen 
wie einen Wmkelhebel mit 2 ungleich langen Hebelarmen (Abb 264). Buht 
die Korperlast auf dem hinteren Hebelarm wie in unserem Fall, so kann man 
sich die Last wirksam denken mit derjemgen Komponente, welche am Ende 
des langen Hebelarmes im Kreuzbein angreift Der kurzere vordere Hebelarm 
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lord an -rmem Ends dwell die Srannung des I ig diotemorile and eientuell 
dutch denll rectus femons festgehalten DerWmkelhehcl ist dutch du Schuere 
dci Oberkorpers fest«.tellbar ohne Beteiligung von Muskeln oder doch mit emem 
Minimum \on Aluskelaufu and Bas ist m emcm geuissen Sinn die bdligstc Art 
zu stehen Meil die Unterhaltungsl osten fur die Arbeit der Bander gennger &md 
aK fur die Musi elarbeit die an tuicn groBen Verbriurh von Calorien und ver 
nuhrten Stoffumsatz dcs Korpers geknupft ibt Mir nennen aie die bpqutme 


Hdltung 

Alhn cbe auf die nbhclte Beckenhaltung des Menschen geachtet haben 
besonders den Knnstlern ist seit jehet bekannt daQ sic nicht der gesclnlderten 
passive n entspncM 'londem mehr iktiv . 

ibt Sie gehort zur i'l des gall C?P 

zen "Mcn^chen (Abb 1 a) Das Bed en stelit ? 

oo daC der Schwerpunkt des Oberkorpets. S ''M 

lotrecht uber den Drebpunkten der Huft 

pelenke liegt (Abb 264 Pf^il a) Ist dis A i [ 

KoriieTgev.u,bt ant beide PuBe gleichmaOig f { \ 

\(rteilt so geht die Lotlmie dutch die Si \ 1 ' ^ 

"Mitte des Abstandes beider Huftgelenke / \ a. i ! 

Jt mthr nir das Korpergenicht auf den A ***" J 

cmen oder sndetcn FuO verlcgen urn so K\ j u* iu». 

mehr nahert su sicb dembetreffenden Huft wy y / 

gdenk In der Frontalebem nelchc dutch ^ 

die Lotlinie und die Verbindungubiiie der / \ j( "vo 

Huftgelenke gOegt nerden kann befmden ](] L-^ 

sich die Drehpunkte fur den I\opf fur die 

Oberarmknochen, fur die Knie wnd fur die 

Fufie (Abb la) Auch die ruhig herab ^ 

hangenden Hande beg< n mit den Madsen 5 

nuttelpunkten in ihr So steht der Korper ^ 

I^t.l Abb .64 Das Lecken als nmkclhebcl {diclce 

Itn ganxetV im lanuen taleicUgetMcht srh«irte Imiea) Kaoeben In ‘Noimal uUunj 

Ausn»lun»«ei^ UBt .irh da, Batkei. bei » ' Mr™> 

senders kurzem Lij, iliofomoralf gar mcht tveiter 

nach hinten xetroscrtieren die Aormalstellung ist zugleich die bequeinc Stcllung Der 
\ erkehrsrauin rejcht uber den unteren Pol der Bahnkugel g<rade imd ‘iclireg nacli lijnten 
um wechselnde Betrage hmaus (Abb 20^) Ge^'uhnUcli ist erne Retroversion dis Bickens 
Oder Obersehenkels um etwa 15® modich Steben die R me pespreizt so ist der Ausschlag 
am groBten Stehen sie adduziert so emkt er schnell auf 0 herab Dtjin uir lint nacliimiin 
gekreuzfcnBiinen stehen sodaBbeidf ObersclienkeladduziertBind so tritt dicNomalstellung 
des Beckens autoraatisch «,in neil das lag ibofemorale und the gedehnten Muskeln an der 
Vorderseite des Huftgelenkes niebt -weiter nacbgeben Da aber die notniale Stellung der 
Berne auf beiden FuBen die ist daB die Oberschenkcl im ganzen paralli 1 stehen so ge 
ut^nheh eine 4luskelaktion notig um das Becken so iveit nach Tom zu neigen tiaB der 
'^chnerpunkt des Oberkorpers uber den Drebpunkt der Huftgelenke zu hegen konimt 

Mir inus^tn vins \orste\len daB in dicser Stcllung die 'Muskeln alUonshereit 
smd um jeden Augenbhek einzugreifen «5obal<i die Lage des Schuerpunl tes 
durch Veranderung der Haltung des Rumpfes des Ivopfes odtr der obeten 
Glieder verandert irird 411e Ifusl eln uelche in dem vorderen und hmteren 
Arm des M inkelhebels angreifen (Abb 2G4) und ihn nach unten ziehen eit^nen 
sioh dazu ^Beuger bzn Strccker des Hultgelenkes) Sie smd nicbt akti\ kontra 
mert solange uirklich das labile Gleichgeuicht mnegehalten mrd sondern der 
Tonus dtt lebendigen Aluskulrtur genugt dafur 

Die ■NonnaUtcUung ist die gunstigstt AusgangsaUttung \ om Standpunkt der alkememen 
Korpcrokonomie aus ist wahtschi inlirh in ihr der ’Nutzeffekt der Alu%kekmahrun|^uf 
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die Dauer am groBten, Die sog. bequeme Haltimg wird unrentabel, sowie Muskelanstren- 
gungen zu gewartigen sind. Erne Dauerbrandheizung ist unter Umstanden billiger als Ofen, 
die jedesmal neu angebrannt iverden mussen. Stehen die Muskeln des Korpera m XJnter- 
bilanz -vvie das Kohbnbudget des armen Mannes, so nehmen wir als Notbehelf bequeme 
Haltung em und schalten dadurch die Muskeln aus. 

Die Bandhemmung ist erne Sicherung fur den Ball, daB die Muskeln in der Normal- 
stellung versagen, das Becken wird auch dann nicht nach hmten umkippen, sondem den 
Mensclien vor dem EaU auf den Hmterkopf bewahren, solange die Berne nicht nachgeben. 

Nach vorn ist die Sicherung rein muskulos und weniger test; ivir fallen in die alte Vier- 
fuBlerstellung, Ton welcher aus das Blind noch das Gehen lernt, zuruek, wenn der Korper 
nach vorn umlcippt (S. 610) Der Kopf ist durch die Benutzung der Anne vor dem Anprall 
auf den Boden geschutzt. Aber dazu kommt es ja gewolmhch nicht Der MAissiATSche Streifen 
(S. 461) bremst jede plotzhche Bewegung des Wmkelliebela der Hufte. Ebenso die Adduc- 
toren, welche das Becken beiderseits nach unten zu verlangern und wie mit zahlreichen 
Fingern an beiden Oberschenkelknochen in der ganzen Lange der Femora festgeWammert smd 

Der Glutaeus maximus wirkt beiderseits auf den langen, Jnnteren Arm des 
Winkelhebels (Abb. 264). In ihin fmdet das Becken bei der Vorneigung starken 
aktiven Widerstand und erleidet in den Beugemuskeln des Oberschenliels, die 
bei starker Anteversion des Beckens uberdehnt werden, schlieBlich eine passive 
Hemmung Die Kontraktion des Glutaeus maximus ist em gutes Anzeicken 
dafur, ob dem Becken Gefahr droht, nach vorn liberzusturzen In der gewohn- 
lichen aufrechten Korperhaltung smd die Glutaei maximi nicht kontrahiert, 
auch nicht beim Standbein wahrend des Gehens auf ebenem Boden Sowie aber 
vom Oberkorper kompliziertere SteUungen eingenommen, Gevichte mit den 
Armen getragen iverden oder das Standbein beim Gehen auf unebenem Boden 
starker beansprucht wird, kontrahiert sich der Maximus ein- oder beiderseitig. 
Man erkennt daran leicht das Bern, welches als Standbein benutzt ist, denn der 
kontrahierte Maximus erzeugt an der Oberflache die waagerechte GesaBfurche 
(Abb. 223, rechts) 

Beim Klettern und Tieppensteigen kontrahiert sich der Maximus des voranschreitenden 
Bernes maximal, weil ihm die Aufgabe zufallt, die gesamte Last des Oberkorpers in die Hohe 
zu heben Die Streckmuskeln des Krues sind ganz hauptsachhch dabei mitbeteihgt. 

Das Umkippen des Beckens nach mnen ist beim Stehen auf beiden FuBen 
unmoghch Das Becken kann aber anch beim Steben auf einem Bern (Stand- 
bein beim Gehen) deshalb mcht nach der nicht mehr unterstutzten Seite (des 
Spielbeines) im Huftgelenlc uberlappen, iveil die kleinen Musculi glutaei, das 
Becken beim Stehen auf emem Bern Iialten (S, 459) 

Nach der AujSensQxte des Standbemes zu vnrd das XJberkippen des Beckens 
durch die Adductoren verbindert und alle kurzen RoUmuskeln auf der Innen- 
seite der Hufte, welche eine adductorische Komponente haben (Abb 238 a u.b), 
also besonders viele und kraftige Muskelmassen, so daB die normale Haltung des 
Beckens gegen Abiveichungen nach auBen zu eher noch mehr gesichert ist als 
nach vorn zu. 

Die Muskelmassen, welche sich m der Normalstellung fakultativ betatigen 
konnen, iverden in der straffen (militanschen) Haltung zum Teil obligatorisch 
norksam Denlren wir uns den Schwerpunlct des Oberkorpers nach vorn verlegt, 
so daB er auf dem kurzen Arm des Wmkelhebels im Huftknochen lastet (Abb 26^ 
Pfeil b), so mrd das Vornuberkippen des Beckens nur dadurch verhmderb, da 
der lange Arm des Hebels durch entsprechend starken Muskelzug dauernd fest- 
gehalten wird Am ivirksamsten ist der Glutaeus maximus, der am ai^ersten 
Ende des Hebelarmes angreift. Er muB das leisten, was bei bequemer Haltimg 
das in der Richtung des Kreuzbeines wirkende Korpergewicht ohne Muskei- 
arbeit erzielt Der Ansbildung und Schulung des Glutaeus maximus der e 
kruten war demi auch unbewuBt die Aufmerksamkeit des ausbildenden Un er 
offiziers besonders zugewendet, er las die Tatigkeit des Muskels an der re ung 
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clcr FuCspitzc nach auCen ab \\clche automatisch dcsscn kraftige Ivontraktion 
beclcitcn muC Das Becken stcht so steil daB das Promontonum ^ or den Jlittel 
punkt cles Huftgclenkcs rucl t (Abb 225a) In dergleiclien eise smd alle anderen 
Muskeln warksatn die eine rctrovertierende Koraponentc liaben (die I lemen 
GlutacJ Rollmusl eln Beugemuskcln des Obersclienkels) 

Im vorhenrehenden haben w dio \onius«Uung tcmaclit daC die 5crlacerung des 
Korpergcwichtes mnerlialb der Huftgeknke gcschieiit (im binne der Abb 22o) Aber nuch 
wenn (las Beckon im Huftgelenk feststeht feann die Belaatung nich irgcndemer Scite ver 
proCert werden ohne daO das Korperglelc^g(^Wlcll^ \erloren gcht 

Geschieht dies durch \erschiebung des Kopfes Oder Heben eincs 

Armes nach vom zumal S(onn auCkre Bolastung darch Oewichte 
imd derglcichcn hinzukommt oder bei dir Frau in der Schwangir 
scliaft durch \ ergroDcrung der Bruste und durch Mangebaueb so 
laDt «ich (lurch /urucknahme der Schiillem oder des nndcren 

AmK's (lurch cntgegcngcsctzte Biegungen der W irbelsaule n a m 

(las Ubergew icbt medcr ausgleichen odor soueit das nicht moghch 
isl das Fchlende durch Aliiakclzug ersetzen Die FrigieBcr haben 
bcKindere tcclmischc Kenntnissc dartn wac eine Fie,ur rem ihrer 
^I'lsse mch nii«gcwogcn win mnS iim anf einem lelaliv klemen 
Unterstutzungspunkt stohen zu konnert well das Gewicht dcs 
I rzos viel grofler ist als (las naturhclic Korpergewicht ziimal bei 
uberlebcn^gToUcn Figurcn Ikr au{ emetl'wBspitxebalancioicndc 
Merkur bcispielsweisc muO so ura die Sonkrechtc die wan sicli 
m (lor Fullspitze cmchtet denkt angeordnet som daDnachjeder 
Piclitwng hin das Alassctigcwicht alkr Tide msammengcitommcn 
gleich ist bonst bricht ir von dem Sockcl au( dem et ateht ab 
(^bb 20o) Beim hbonditcnmensehlichinKorpcrgiltdaspliMclie 
rroblem Sowcit kerstluebungicv inneriialb dcs hbilcn Oleich 
gowichtcs der Teile niclit aiisrcichcn kann die daucmdi Tatig 
keit aktirer Mu'kclkrufte die fcldcndcn Cewiclitc niisgleichon 
Es Ribt ebon im lobendcn Korpot unzahhge 'Mogliolikeitoii das 
Oleichgcwicht *11 orzicKn Fine dor wichtigston weil am haiifig 
sten bemitztcn und emgcschliff. nsfon ist die starkcrc odor ge 
nngero Noigiing des Beckens im Huftgelenk (rgl aueh S C12) 

Liisstgc Mcnsclien ubcrlassen unwiHkiirlich (lie Neigitng des 
Beckons wcnipcr d(‘m aktiscn Miiskolspiol als don psssiren Appa 
raton cnergiselio NaturcnverlogonilwKraftiricinallcSiuskoln 
so auch in die Ilufto Das gowollte Lsitiem ist die militansche 
Ilaltung welcbe durch Schulung dor Miiskcln EmfliiD auf die 
ganzi* 1 orsonlichkoit zu pownimn suclit Das Problem ob und 
me Ijoslimmte 'Kyrpcrhaltimgon im Zusammenbang mit Gomuts 
stimmiingeii stihon und auf dicse ziiruckwirkcn ist neiierdings 
fur die musikali die und pcx?tisclio Mimmung beliandclt worden 
(BtTZjd'c M(thoiie) Fur die allgemoinc \usdnicksbewegiing ist 
aiiOcr der restikiihtion nut den Armen auch die Beckeiilinltung 
mcht unwTchtig Du. stolzc (konigliclie) gmziosc derautigo Hal 
tung v.itvl umei nndcmi durch die Huftmuskeln ^e^InllteU 
Es gibt sexucHe Diffcronzcn die viclfach dor 'Io(lc unterhegen Auch die Kunst der 
Tcrschiulonea Epodien «t dann ihrc eigcnon Wege gegangen Dio Antike hat bci der 
Iran das schwsch geneiote Beckon bcrorzugl dor modeme Kunstler wahlt rielfach das 
Ocgentoil Den Rassen nach ist boi Estinncn cine lie’mndcrs gennge boi Hottentottmnen 
cine besonders stoile Bcckenneigimg beobaebtet (Abb 243) Sonst sind die Passcnuntcrschiede 
und (h( soTueltm Untorschicdc bei der Beckonneigung wenig au g^prvgt 

IlockcnneigungnndKrumniungderMirbcbjuIc Die durchschnitthche Beckon 
ncigung in der ^or^nKfellu^g dcs Menschen (^eigungswinkel 60— 650) pnd die 
Bertc des m bequemer odcr stTiHcr Ivorpcrhaltung ublichcn BockemnnkeU 
sciiwankcnbctraclithch(Abb 225 267 Alininium lO® Alatimum 105») Goradedie 
tahigkeit {emstcr Penktion an! die unendlidi %aniercnden Anspruche die der 
Ce-vanitkorper stcllt urn frcie BcwegUelikeit imt nufreebtem Stehen zu a ereinwen 
i«t (Hs Kennzeiehen einer normalen Hufte Denken wir uns die \\ irbelsaule 
und den Kopf steif in sich und mit dem Becken verbunden wie w enn cs cm starrer 
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Stab ware, so wurdon sclbst Ideine i\nde>ung(3n dcs JBeckcnwinkds inncriialb 
der genaiinten Gienzeii zu gioBen Ansscblagen des obeicii Endes dos Stakes 
und zu beti aclithchcn Verlagerungon dcs Korpergcwiclites fuliroi. Wird dcr iii 
Abb. 84 abgebildete Korpcr inn den Mittclpiinkt der Hnftgclcnkpfanne nnr 
um 5” gedreht, so ergibi sicli am SehcHel dcs Sebadels gcnie.ssen cm Weg von 
7^2 cm Dies wurdc cine cinscdigc tlberlastung des Bcckens und cinen danut 
verbundcnen staricen Vcrbi'auoh von Mxiskclenergio l)edcutcn. In 'Wjrklichkeit 
■ward beidcs vermieden, da die noimalc Wirbclsaulc imstnnde i.st, die Aus^eblage 
des Beckens so zu kompcnsieici\, daB nur geringe Verlageruugen des Korper- 
geuuclites die Eolge sind. In dei ]^egcl wird dor Winkel zuisclien Jelzfem Lcnden- 
wirbel und Kieuzbem, Lvwhosaoahoivlcl, klcinci, .s'owic der Neigungsivinkel 
des Beckens groBer wird und umgckchri, (Abb, 22o). Das hciBt vir smd gewohnt, 
uns in dcr Taillc nach Iimten zu biegcn, uenn uir den Koipcr im ganzen nach 
vorn biingen Von dem Lumbosacralwinlvcl ausgcbend vcr«nidern .sicli alle 
Partien der Wirbelsaulc cnt.spicclicnd. Die gauze Arcliitcktonik dcr Vb'ibcBaule 
als cmer viclfacli gcbogencn Fcder ist darauf aligcsfellf, das Bccken mogliclist 
geringen Vcrschioliungcn dcs Scliucipunktes au.szu‘jet/cn. 

Man knnn das Vcilialtnis von Ibinipf und J?ocKcn ziieinnnflcr init doni bekanntcn Spiel 
der Kinder veiglcichon, ivclchc .sicli nut gespiciztcn Beinon oo aiif cine ^\'ippe stellen. daC 
dor Wipiibalken lioii/ontnl in dor Selin ebc gelmllen isl J^riiekl dns Kind mil eineni Bein 
einen Wippsitz licruntcr. so iiiiiB c.s den oipcnen Korpcr so noil imeh deni aiidereii "Wippsit? 
herubcrlegen, dal3 es sclbst niclit das 'Cbcrgcniclit bekomnit niid absj nr/t. J^benso legt 
sicli der Korpcr mittols dcr 'Wiibclsmilc nach dcr cntgcgcngcsct/tcn Seiie \on dcrjcnigcii. 
nach welclier die Bcckcnncigung bin cifolgl. Gcnan das glcicbo ist bci scitbeben Xcigmigen 
des Beckens dcr Fall Dio tViibobaiilc rcagicrl damiif nut scitbrJicn Biegtiiigon iincli der 
entgegcngesotztcn Scitc. 

Drei groBe Zugc auf jedcr Koi ponseite slellen, vie die Scgeltauc eincs Sclnffcs 
den ganzen Oberkorper nach voin, liintcn odcr scitlicli so cm, we cs fur die 
betreffende Beckcnstcllung richtig ist, um das Gleicligcu iclit- dcs Ganzen mittcls 
mogliclist geringen Muskclaufuandcs innczubaltcn. }5m gioBei Zug von Muskcln 
steigt vom Unterschcnkcl aus duicli den kuizcii Kopf dcs Biccjis femons, Adduc- 
tor longus und Bectus abdominis zur Vorderuand des Bruslkorbes auf (Abb 24S), 
ein anderer erreicht durch den langcn Bicepskoiif das Bccken und von da aus 
durch die tiefe Ruckenmuskulatur die Hinterwand dcs Brustkoibes Beide 
Zuge smd Einheitcu, in velche das Bccken vie das Schultcigclenk in die 
Muskelschlingen der Scluiltcr eingcfugt ist (Abb. 140). Gegenuber letzteren 
bestelit bier die besondere Aufgabc, daB iiiclit nur das Becken inncilialb diesei 
Zuge auf- und abbewegt, sondern auch der Biustkoib und Kopf entspiecliend 
gegenbeAvegt ueiden 

Es gibt kaum ein besseres jMittel, das normale Incinandeigreifcn von Hufte 
und Wirbelsaule zu veistelicn, als eine Orientierung uber die atj’pisclien (Icrank- 
haften) Beckenstellungen, Diese extiemen Eallc uerfen ein belles Liclit auf das 
normale, viel wenigev auffalbge Gescheben, sie liaben ihre hesondere Bedeutiwg 
durcb die Eernivirkung von ^^eranderungen, die desbalb so leiebt verkannt 
werden, Aveil Mangel an t)bung und Tiagbeit in der Beobaebtung den Untei- 
sueber verleiten, immer nur auf die naebste Umgebung einer Stelle zu aebten, 
welcbe gefublsbetont ist (Sebmerz des Patienten u dgl ). Die Hufte ist aber 
wie kem anderer Teil der Glieder m den Gesamtbetrieb des Bewegungsapparates 
hinemgestellt, sebon v^eil ein Stuck Wirbelsaule Bestandteil des Beckens ist. 
und sie kann desbalb ibre Verandeiamgen ■\veitbin m den Korper ausstrablen 
Ist z B das erne Huftgelenk entzundet, so nimmt das Bern diejenige Lage an 
in welcber die Bander und Muskeln am wenigsten gespannt und sebmerzbaft 
smd, und in welcber die Gelenkkapsel am meisten Flussigkeit faBt; das ist die 
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AntoMroion <le. OlKi-.cl.u,l>d» \ on ilrr AWu! t,on nnd AnOnnotitran dio 
(hzu 'churen {S 48G) «ei liicr nbfec«plien Dor bcttlaj.eripc Pntient Mini auf die 
Daucr^dis Bern nicht in dcr imbeqnciiitn A orlielmiij, Inlten (Abb 2G0 a) cr \ crimp 
leicbt An’< Bctkcn '«o MCit naclv \an\ 7U ncipen daG dcr Obcrscbcnkcl liorirontnl 
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zn IicjjCu 1 onimt un<l das Kiiie t<^trccl t Mtrdcii kann B/irc dio ^\^^b^.l^aulo 
«ttcif po imiDto dcr Obcrkorpcr um den Ik-tnip nufgcnditct Mcrdcn urn Mclcbcn 
Bich die HilfsImiL m Abb 2GGb sclimg gcslollt Imt Stntt des«cn krfimnit Pich 
die Lcndciuurbel lulc an dcr Crciize pepen dio BniPtuirbcl mlc pfarker Der 
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JiccK nnci-Ting und mJUl rc Leii)i>nkTfiinniun(! c Hacli e sUlltes Bcekcn und tunder IKlckcn 
(4u< VTFJ ER lid U b 01) 


Patient litgt mit Iiolilem Kreuz nber imt pcstrecl ten Bcincn im Bctt (niipglei 
clicnde Lordose) Die \ oriiebunp im Huftgclcnk ist , mnskiert Lni Griff 
aintet den Rucken bekbrt den Rniidigen pofort daniber daO das Huftgcleiik 
nur schcinbar gcstrecl t ist Bichtct man die R irbels lule des liegendcn Piticnten 
gerade so tntt sofort die latent© Anteaersion im Huftpelenk zutxge 

Ira Steken 'ftird das koWc Rreuz benulzt um die FuBspitze die bci aorLel.obencm 
‘ crreiclicn wurde dem Boden zu naliem iind dic^ iingleiclie 

Lange der Berne inogliclist aiiszugleiclicn ® 



508 


Bern und PuB 


Bei der AbduLtion des Oberschenkels spnngt der Glutaeus medius als Muskelwulst vor, 
besondeis "wed seme Unterlage, der Glutaeus minimus, ebenfalls kontrahiert ist und ihn 
Tordrangt Beide verhalten sich ahnlicli wue der Biceps und Bracbiabs am Oberarm beim 
Beugen im EUenbogen Bei der Addukhon ist die Kontraktion der Adductoren auBerlicli 
sicht- und fuhlbar (Abb 246) Die kurzen Boiler m der Tiefe, die ebenfalls adduzieren, 
liegen zu versteckt. Bei horizontal gehobenem Bern, z. B im Sitzen mit uberemander- 
gesclilagenen Bemen, ist der Umfang der Ab- und Adduktion groBer als in Normalstellung. 
wie aus den Verkehrsraumgrenzen des Huftgelenkes ersiclitlich ist (Abb 263) Kommt 
eine Kotation des Beckens im anderen Huftgelenk limzu, so laBt sich der Aussclilag behebig 
steigern — Bei der Rotation, Kreiselung, stelit die Dreliachse senkrecht (Abb. 261). Um 
die schrag steliende Schaftaclise des Femur kann das Bern mcht gedreht werden, auch mcht, 
wenn das Standbein und sem Huftgelenk festgestellt ist (Pirouette der BaUetteusen und 
Eiskunstlaufer). Euhrt man den Obersclienkel des Spielbeines langs der Grenzhme des 
Verkelirsraumes im Huftgelenlc lierum (Abb. 263), so maclit das gestreckte Bern nut dei 
EuBspitze emen Bogen, Beinkreisen Kreisen, Circumductio, und Kreiseln, Rotatio, suid 
2 ganz versclnedene Bewegungen des Bernes. Der Spielraum der Rotation m Rormal- 
stellung ist nur -wenig melir als 45® ; das Maximum (bei waagereclitem Oberschenkel, S 492) 
steigt auf fast das Doppelte davon Rotieren wir das freiliangende Bern starker, so ist 
eine Gesamtdreliung des Beckens (und Oberkorpers) beteiligt. Beim Stehen auf 2 Bemen 
konnen die Rotationsmoghclikeiten des Beckens m den Huftgelenken nur so ausgenutzt 
werden, daB sich beide gegensinmg bewegen, das Becken ivird im emen Huftgelenk um so viel 
nach vorn gedreht, "wie es sich im anderen nach hmten dreht Das Becken im ganzen dreht 
sich um die Langsachse des Korpers und kann gleichsimug oder entgegengesetzt zu Tor- 
sionen der Wirbelsaule arbeiten (S. 124) 


n. Die freie, untere GliedmaBe (Beiii und FuB). 

1. Die Knoclien des Obersclienkels (Femur, Patella). 

Allgemeines. Die primitive Paddel beim meiischliclien Embrjm (Abb 234) er- 
halt mit fortschreitender Entwicldung emen deutlicben Stiel mid gliedert sicli 
so in Bern und FuB Der Stiel gebt Knickungen und Drehungen ein, welche 
fur die untere Extremitat charakteristiscli sind und sie m tj^ischer Weise von 
der oberen Extremitat unterscheiden Wegen dieses Unterscbiedes und seiner 
Bedeutung fur das Gehen der VierfuBler und des Menschen venveise icli auf ein 
fruheres Kapitel (S 272). Auch auf die Vergleiclibarkeit der einzelnen Abschmtte 
der beiden Extremitaten sei hier nur hmgedeutet (Abb 152 b) Da bei der unteren 
GliedmaBe kerne Pro- und Supmation der beiden Dntersclienliellmochen moghcli 
ist wie zwischen Speiche und Elle, ergibt sich eine viel groBere Einfachheit 
der Bewegungen Wir konnen 2 groBe Gruppen unterscheiden die erste enthalt 
die aktiven und passiven Komponenten des Obeischenicels, die zweite diejemgeii 
des Unteischenkels und Fufies Das Kniegelenk, welches wesentlich von den 
Muskeln des Oberschenkels regiert -wird, soli deshalb bei der 1 Gruppe beschrieben 
werden Die EuBwurzelgeleidce werden hauptsachhch von den Unterschenl^el- 
muskeln bewegt mid smd deshalb der 2 Gruppe angeschlossen AuBer Bewe- 
gungen des EuBes, die ledighch den langen Unterschenltelmuskeln obhegen, gibt 
es auch solche ^m EuB Die dazu dienlichen kurzen EuBmuskehi, welche die 
langen Unterschenltelmuskeln unterstutzen, ferner die Zehen und ihre Gelenke 
gehoren m die 2 Gruppe an die letzte Stelle 

Man beachte, daB diese Emteilung den einzelnen Abschmtten ubergeordnet ist, die 
wir an der freien GliedmaBe unterscheiden (Abschnitt 1 — 4 entspncht der 1 Gruppe, Ab- 
schmtt 5 — 11 entspncht der 2 Gruppe) Bei der oberen freien GliedmaBe ist die Emteilung 
grundsatzhch anders, weil dort das EUenbogen- und Handgelenk, mcht 2 verschiedenen 
Gruppen zugewiesen werden konnen (S 346) wie das Kme und die FuBwurzelgelenke 

Das Femur, der einzige Bohrenknochen des Oberschenkels und langste Knochen 
unseres Korpers, ist zivischen 34 und 53^/2 cm lang Diese MaBe konimenT ^iwar 
auch bemi Humerus vor, doch ist bei dem gleichen Individuum der Humerus 
kleiner als das Eemur (Abb 2) Diese Beziehung ist so regelmaBig, daB die 
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Das jjwximale Ende des Eemur zerfallt m Kopf, Caput und Hah, Colhim Beide stelien 
im Dienst des Huftgelenkes und sind dort beschneben (S 485 f.). Der Hals verknochert 
von der Diaphyse aus, nur der Kopf entspncht der prosimalen Epiphyse. Die Grenze ist 
aucb beira ausgebildeten Knocben noch an der Epiphysenfuge und an deren Resten zu er- 
kennen (Abb 253) Scbaft des Femur und Diaphyse smd also mcht identisch. Besondere 
Wiclitigkeit hat der Winkel zwischen Hals und Schaft „CollodtaphysenwinieV‘ (diese anthro- 
pologische Bezeichnung ist mcht esakt, da das CoUum zur Diaphyse gehort). Er ist bei 
Feten und Keugeborenen fast gestreckt (140®), wird im postfetalen Leben durch Belastung 
und Muskelwirkung klemer und zeigt zahlreiche mdmdueUe, auch geschlechthche Hnter- 
schiede (S 442). Je mehr der Hals zum Schaft abgekmckt ist, um so starker lastet das Ge- 
■vncht des Oherkorpers auf dieser Stelle Die kompakte Bmdensubstanz des Halses ist im 
Halsschaftivinlrel besonders dick. Tragleiste, Abb 253 (uber die femere Architektur des 
SchenkeUialses s S. 42, uber seme Blutzufuhr S, 486), Die Bezeichnung Trag„leiste“ ist 
irrefuhrend, denn es handelt sich um erne flachenhafte Verdickung der Compacta m der 
ganzen Breite der unteren Wand des Halsschaftuinkels und in betrachthcher Langenaus- 
delmung (Abb. 253), im Gebiete starkster Druckspannungen bei der Belastung. Auf diese 
verdickte Partie der Knochenwand ist fast rechtwmkhg em kompakter Knochenkamm auf- 
gesetzt, der ganz mit Spongiosabalmen und -piatten besetzt ist, der MuRKELsc/ie SchenM- 
spoi n. Er ist bis 5 cm lang, etwa 1 cm hoch und 3 — 4 mm dick, hat also mcht die Form ernes 
Sporns und ivurde besser Schenkelkamm genannt werden. Er erstreckt sicli vom distalen 
Drittel des SchenkeUialses bis distal vom Trochanter mmor und hegt naher der Hmtenvand, 
sozusagen m der breiten Basis des kegehgen Trochanter mmor, mit dem er aber nichts zu 
tim hat Er tritt etwa im 7. Lebensjahr auf und wird im hoheren Alter meist ruckgebildet, 
manchma] bis zum volhgen Schwund. Uber seme Bedeutung ist mchts bekamit Im Rontgen- 
bild ist er mcht erkennbar. 

Der Schaft des Femur oder Mittdstuch, Corpus, ist oben beschneben. Das Relief der 
Lmea aspera im einzelnen ist durch die Muskelbeziehungen verstarkt und geghedert Man 
unterscheidet die besonders ausgebildeten Rander als Lefzen, Ldbiivm lateiah und Labium 
medtale (Abb. 270). Beide divergieren nach oben. Das Labium mediale geht um die Innen- 
seite des Knochens herum nach vorn m die Lmea mtertrochanterica zmschen Hals und 
Schaft des Femur uber (Abb 269), das Labium laterals verlauft gegen den Trochanter maior 
zu und erhebt sich zur Tuberositas glutaea fur den M glutaeus maximus (S. 464, gelegenthch 
Trochantei tertius) In dem dreieckigen Zwischenraum zwischen beiden hegt der Trochanter 
minor und anschliefiend an ihn die Lmea pectinea fur den Ansatz des gleichnamigen Muskels 
(Abb 238 b) Auch gegen das untere Ende des Femur divergieren die beiden Labien und 
fassen em ^eieckiges Feld zwischen sich. Planum popliteum (Abb 274) Uber die Bezeich- 
nung der emzelnen Flachen des Schaftes siehe Abb. 270. 

Als Schaftachse wird die MitteUime des Femurschaftes bezeichnet Fur die Belastung 
ist maCgebhch die Verbmdungslmie zwischen Mittelpunkt des Femurkopfes und Mitte der 
Kondjden Hauptachse, mechamsche Achse, Traglinie (Abb, 261) 

Trotz der Verstarkung durch die Lmea aspera kann der Schaft durch den Zug der zahl- 
reichen an ihm angreifenden Muskeln brechen Neben diesen Seltenheiten ist die gewohn- 
liche Ursache von Schaftbruchen erne auBere Gewalt (Herabsturzen, Uberfahrenwerden 
usw ). Es tntt dann hervor, in welchen Richtungen die Muskeln den Schaft spannen Denn 
die Fragments verschieben sich dem Muskeizug entsprechend, das obere nach vom und auBen 
(durch Zug des M iliopsoas, glutaeus medius und mmimus). Die Gefahr einer schlechten 
Heilung ist beim Femurschaft besonders groB, falls mcht richtige arzthche MaBnahmen 
getroffen werden (Kagelung). 

Von den beiden Foramina nutricia (seltener nur ernes) hegt das untere nahe der Mitte 
des Schaftes, das andere etwas oberlialb der Mitte (mnerhalb oder nahe bei der Lmea aspera). 
Die Kanale. u elche von hier m das Innere des Knochens fuliren, smd von auBen nacli innen 
proxunalwarts geriehtet, also umgekehrt wie beun Humerus, sie smd gleichgerichtet den 
Kanalen der Unterarmloiochen Das Femur wachst danach starker distalwarts als proximal- 
varts (umgekehrt ine im Schema Abb. 154). Die Richtung der Kanale bei der oberen und 
unteren Extremitat kann man sich daran merken, daB man bei gebeiigtem Arm m die Kanale 
von Humerus, Radius und Ulna hmemsehen, bei gebeugtem Kme mcht m die Kanale von 
Femur. Tibia und Fibula hm emsehen -vnirde, falls sie am eigenen Koiper sichtbar uaren 

Das distale Ende des Femur verbreitert sich und ist durch emen Emschmtt, Fossa 
intcrcondgloidea, in 2 Kondylen oder Femurhnorren, Condylus mediahs und lateralis 
geteilt (Abb. 276). Kur die Kondylen smd uberknorpelt Nach vorn setzt sich der 
Knorpeluberzug auf die Facies patellans fort, die Gleitflache fur die lOiiescheibe, Der Con- 
dylus mediahs ist gerade um so vicl groBer als der Condylus lateralis, daB die schiefe Richtung 
des Femurschaftes ausgeglichen "vnrd (Abb. 261), Waren beide Kondylen gleich groB, so 
wurde das Gelenkende des Ivnochens scliief stehen; so aber steht es m eincr horizontalen 
Ebenc. Der Winkel zmschen dieser Ebene und der Langsachse des Schaftes, Kondylo- 
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, , , , 1 i, m** \«f .Im KowU’cn 6it7<n n Mu krl un'l Kind 

lialb dcf Komhliii sind kloinp |nttftp^>^•<lw‘ Attcncu tkr lorMinc'* ilz fur die lluig 

von 1- it< rbaktenen w -> i ,on,f« t 7 hi* 

Djc Osiihlahon dca Irnnir in ikr Diapliv*^ am I iwl< < <*- - 1 1 tnlmoinfa { l>« 

S MoebO IXrKnocbcnUnMndcriUiUknl piyhvwjhat kwii i«rlir I5c<lrutung nii /nclicn 

clof Kcife dos Kimks T r vnWebt «m a« Mittc 9 l-rla i.m i-t zur /oi dcr 

Ceburt tt«a 5 mtn groC IVr Aporhndrm in d«r protimal. n 1- j ij b> v ( \\ , >2) 

c Rt urn (lie Mine lies 1 Ij Un pl.res im 1 o-Irr 4 TaJ.r folpt cm »H-.orwlcn'r fur den Tro 
chanter iin.or und erst im 10 -H cm iml her fur den Tn>ehml. r minor Am 

nrovimalcn hnde icr.chmel?en die Xnoclwnkime imi das li UWmjvhr mil drm VhftU 
am distalen hmlc nm lUs 20—24 Jahr Ait distaten 1 piphiKO (.elihnn hcido KomUhn 


und J pikondllcti 

Die Ivnicscliciho, Tatrlla, ist in die Sdme «!(•» groBon KiuMlrccktrs (M qua 
driceps) cmgesclmltot unil uirkt nls gtwnlhgo^ fM>nmfKin Sic lugt tniniiUcUmr 
unter tier Haul (Abli 272) olpcu«o die Scliw uticlic diirch den enitelngtrlcn 
Knochen \ on der Unterhg* abgihelwlt Mird(\bb 271) Ix’trtcre JjfiUl >o/i der 
I’alclh \m zur Tihu /ij inUlUif Die Koiiltinn dcr Ivmccluilit mid de** 
Knicscliciljcnlmiulcs icrdixiclitn Uj cr«c!ilaffur 'Miiskul'ifur 271), siinl 

aber immec (kulUcUct naclmoubar nU uUnliche iKlaiis anderir GiKnke Dei 
tistrecktcni Dem stoht das I ig patellae aclinig \oi) nnlen niiDcn inch o1k* 71 
intitn (Abl) 2*30) Die Kmc cheibc ist mil ilirtr stiinipfi n untoren Spitre \;yr 
■pafelfa^ zcnfnil m dns Hmd (iiifcifiigt und atcht dalirr m einrr ganz nudcrwi 
Piclitung als dec ScUatt dos I emur d( vven aelnefe Achse perndt rnt^t pciipCHotzt 
(\on oben nuBcn nadi uritcn iimcn) Noriuift aU d-is Kniescljrdxjjlnnd Die 
ubcrknorpolfo Hiiitcr^eite iacirt nrUcuhru (Abb 27G) bat Meg on der nsj/?j 
mfttnschcn Lago zuiu I cniur tine groQttx IXlIc lur det\ Ktenlcn uud tine kkincrt 
far (Icn mecliakn Condi (ns femons Dee olnrc Hand lies Knotiuns 
TMlcUm', isl penmdet 

Bcipissii postfccktom Ih in cntsjincht (UrApet dcrK/m sfwlfo (dbb ^7^n) hciakfitcm 
/uj, (Ics (Jindrieeps an dcr ]Ush dcr Kmcschcti>c at<ipt mc daiiinenhrMt fiojicr mid hept dinn 
ob'’rlialb dcr Jacirs pitdlaris oiif dujj bei/»iirsehvft ac/(c<t < U»h Ch'fi Menu dcr Qiindn 
ceps crscUlvtb iiml das Kmc gilnupt wml foKi die Knic«chcibo drr Hcnipimg dcs '•chicn 
bcines (H sic an dieses dunh (hs Kmrschijtxid iml pc/< a e)l {<( Die (ibcrkiiorix Iti iJlnps 
firsfc atif dcr Hintcrseuo dcr Kmcschcilc ssclcKc d«e ticidcn Oniht n flir die Kond^lcn son 
cinandcr trennt gni/t eret djnn in <Ji uberknorpcllo Itmno dcs lemur cm 

Dip Knicschcibo entsfeht knorpl/j. Die 0-^sifiUtion bcpiunt un 3 — I l^plciisivhc mit 
mrJircrcn Zentren die bald 'versebmd/en sie ist un 15—20 IxibcnsiaJir vollmijet Dio 
Kniescheibo kann ni acltonon biHIeu febkn 


2 SclicnktlmuskcUi als aU(\c llcweguupslaUoccu 
a) Vberatchi uml T<tbclle 

Beim Oberscbcnkcl ist die Dorsal cite nach rorn dio \eii(ral«cUc nach 
mnten gorichtct (Abb l-lOb) Hir imisseu dcslmlti die dnrsale Musi olpnipin. 
cler Ixtreroitat nelclio titn dorsilcn Jfuftmuskein luif dcr Aufien und Iniicn 
scite der Beckenscbttuftl cntspnclit >om sor tlcm femur sue), on dio xculralc 
Muskulatur uelcbo den ventrnlcn DuUmuskcln nut dem Sclmm imd Sitzbcin 
iS 5r«^*'eIgroppen siml die Mich 

t g ten Muskeln fur das Knie und hetOen mch den KnuiitbeMcpiinpen des Knic 
g*nUs E^ensoren (dorsals 5I„,Kol„) „„d (Icural® AIu,Uln D,, 

BwiI .ppintc paffiu gesperrt <lio Hutt<. nndi l.mtcil 

nach hmlen Qcradeso n,o an dcr Ilufto die HanptmuaUlmasscn an angchanit 
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im FuBgelenk unbewegt Der grofie Rollhugel des Femur d\ent als Marke, 
um Huft-, Knie- und FuBrotationen zu unterscheiden , beim Kreiseln des Femur 
geht er selbstverstandlich mit. Da die Rotationen im Kme nur in Beugestellung 
moglich sind, so werden sie ausscblieBlich von solchen Muskeln ausgefuhrt, welche 
gleicbzeitig beugen 1st dabei der Unterschenkel fixiert, so macht der Ober- 
schenkel und mit ihm der Rumpf um die Acbse des TJnterschenkels Ausschlage 
nach der Seite zu, wie sie m Abb 183 fur den Humerus resultieren Die Apparate, 
welche das Kreiseln in Streckstellung verhindern, sind rein passiver Hatur, 
sie werden beim Kniegelenlc beschrieben werden. Es ist fur die Sickening dei 
aufrechten Korperhaltung besonders wichtig, daB das Bern im gestreckten 
Zustand zu einer geraden, in sich starren Saule festgesteUt und daB die Rotation 
im Knie in dieser Stellung ganz ausgeschaltet ist. 

Die Rotationen des Untersehenkels sind ihrem inneren Mecliamsmus nach mit den Um- 
wendbewegungen des Unterarmes (Pro- und Supination) nicht zu vergleichen Die Unter- 
schenkellmochen konnen nicht uberkreuzt werden me Elle und Speiche, sondern sie bleiben 
parallel und drehen sich gemeinsam — Wird der im Wmkel gebeugte Unterschenkel ab- 
oder adduziert, so ist der Hebelausschlag ledighch durch erne Rotation des Femur im Huft- 
gelenk bedmgt; auch der im EUenbogen gebeugte Arm signahsiert Rotationen im Schulter- 
gelenlc 

Die Muskeln am Oberschenkel inserieren zum Teil an den Unterschenlcel- 
knochen, zum Teil am Femur Erstere konnen unmittelbar auf das Knie ivirken, 
sie heiBen Schenlcelmuslceln zum Unterschied von den Hxifirmiskeln, die wegen 
der Insertion am Femur nicht unmittelbar auf das Knie wirken (der Gracilis 
macht die fruher beschriebene Ausnahme). Die Schenkehnuskeln smd aber mcht 
ausschheBhch Muskeln fur das Knie (deshalb ware der Name „Kniemuskehi“ 
nicht angebracht) Viele von ihnen haben ihren Ursprung am Becken und uber- 
spnngen beide Gelenke, das Huft- und ICmegelenk. 

Beachten wir die Inserhonen, so smd die Gruppen leicht zu trennen Die Utsprunge 
der Muskeln smd dagegen so ineinandergeschoben, daB danach erne Onentierung schwer 
moglich ist (Uberkreuzungen von Muskelmdmduen S 290). Auch unter den Muskeln des 
Untersehenkels smd mehrgelenkige, deren Ursprung am Femur befestigt ist, und welche 
nicht nur den FuB, sondern auch das Knie bewegen. Da litre Inserhonen am FuB imd mcht 
am Unterschenlrel sitzen, nennen wir sie lange Ftcfimusleln (Tabelle S. 549). Sie werden bei 
den Bewegungen des I^ies vorweg zu berucksichtigen sem. 

Die scharfe Unterscheidung der genannten Gruppen hat den Vorteil, daB die Versor 
gung der Muskeln mit Nerven verstandhch und die Arclutektur des Bewegimgsapparates 
im ganzen ubersichthch bleibt. 

Die oberen Enden der beiden Unterschenkelknochen, Scliienbein, Tibia, und Wadenbem, 
Fibula, welche als Ansatzpunkte der Extensoren und Flexoren dienen, smd ihrer AUgemem- 
form nach aus den Abbildungen zu erkennen (Abb 288a u. b). Zusammenfassend smd die 
beiden Koiochen auf S 542 usw beschneben 

h) Vordere Muskeln des Ohei schenkels (Extensoren, dorsale Muskeln) 

Tabelle S. 512/1 — 2 

Musculus quadriceps femoris (Tabelle S. 512/1). Er hat seinen Namen von 
4 XJrsprungskopfen, welche mit einer gememsamen Sehne, dem Lig. patellae, 
an der Tibia inserieren Die in die Sehne eingeschaltete limescheibe erhoht 
das Moment des machtigen Muskelkomplexes betrachthch. Drei Kopfe sind 
emgelenkig, sie heiBen Vasti Der Vastus medialis und Vastus inteimedius sind 
am starksten mitemander in Zusammenhang (Abb. 247). Zusammen umhuUen 
die 3 Vasti mantelformig den Oberschenkehmochen (Abb. 270). Auf der Lmea 
aspera bleibt nur der First fur die Anheftungen der Adductoren und des 
kurzen Bicepskopfes frei (in Abb, 238b ist die Lmea aspera unnaturhch breit 
gezeichnet, um die dieht gedrangten Insertions- und Ursprungsf elder der Mus- 
keln hinreichend deutlich abzugrenzen) Der zylindrische Schaft des Femur 
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iK-t m cmeiu . on den Vasti a„s!.eUe.deten MusUltunnel Er ist desMb mrgends 
oborflachUeh zu erbennen Der 4 Muskel JJeclM /emnris ist am seftstandigsten 
Cr hegt iu oberst m einem ^on den Yasti gebildeten Bett (Abb 247), cr ist 
/v,eigelen)ag 

Der Glutaeus manmus ubortrilft j«le emalne der 4 JIuskelkomponenten des Quadn 
ters an Ge'mcht der Quadriceps im gan?en ist aber ungcfahr drcimal so sehwer me dcr 
Glutaeus maximus I r megt bis 211 2 Die gro<> llMse des Moskelfleisches 1st veratand 
Iidi •renn, man bedenkt daQ bcim Anfncbten aus dcr Hock Oder Sitzstellung der Qi*®dn 
cens einca Bcmea untet IJnistanden allein daa Knicgelcnk gegen das ganze Oemcht ries 
Korpers 211 strccken hat Denn es |.ibt in diewc StcUung nur diesen ein^n btrecker des 
Kniea (der AI ten or faaone latae ist bei ^nterersion des Obei^chenkeU m der Hmte 
msuffizient) 


Ber J/ tastus medialis bildet die Innenaeite der Muskelmanschette die 
das Femur umgibt Lr cntsprmgt hinter dfra Schnft dos Knocbtns an dem 
Labium mediale aber nicht ton der medialen Seitenflache des Schaftes selbst 
(Abb 238b) \on distal nflch proximal KQt stch der Mus) el meistens ton 
seinem Nachbarn dem Yastus mtermedius sondem (Abb 236) In umgebebrter 


Puhtung 1 st es fast me mogbch die nclitigc Grenze zu finden da cine gemein 
same Aponouroso beido nahc ihrem gememsomen ITrspmng ton der Linea inter 
trochantenca. tetbindet (Abb 247) Ber Vastus mtdnlis biegt scbalenfonuig 
um den Knoclien und den Vastus mtermeibus lierum (Abb 238) Bie obertn 
Muskelfasern laufen '‘chrag spirahg die untcren fast Quer zur Langsachso des 
OberschenkeU Bie IncertionsUnio an deto gemcmsamen Sehnenspiogel des 
Quadriceps obcrhalb der Patella und am Innenrand der Kniescheibo stlbst I'lt 
sehr lang sie terlauft in der Pichtiing der Innenscite des Feraurschaftes Denkt 
man sich das Lig patellae geradlinig nach oben fortgesetzt so liegt nur der 
untcrc Toil des Vastus mediahs mnen von ihm (medial) der ubnge laatus me 
dialis und alle ubngen Komponenten dts Quadriceps liegoii auBen Daher 
1 ommt es daQ das JIuskelfleisch des I astus medialis am tvcitesten nach unten 
herabreicht und durch queren Fascrverlatif ausgezLichnet 1 st Nur so 1 st sem 
Moment groC genug um der ganz^n ubngen Muskclmasbe das Gleichgetncht 
zu halfcn und die geradlinige Fuhrung der Knicscbeibe zu erzuingen 


Immtrfim Iiegt bier der schwache PuoLt Liizationen der Kmescheibe nach auBen Bind 
ihre haufigsten \ errenkuftgcn Einen gctnssen Halt dagt'^ni bietet der auBero Knorren dc 3 
Femur der bcsonders stark vorsprmgt uitd <ltn auOcrcn Rand der Gleitbalin fur d a h.me 
scJuibe an der gcfahrlichen Stelle crhoht wie an der Kuree einer Rodelbahn (Abb 276) 
In der Tiefe der Kmekehle ist dcr ta'itus meiliaiia am oberen Rinde dea Trigotura 
popliteum sichtbar cr bildet den Boden des Hiatus adductorius inferior (Abb 274) Auf 
der t order und IiineD«Pite des Obersebenkeh liegt er als birnenfornugo lorwolbung frei 
^o^ (Abb 92 240 u 249) Im ubngen 1 st er durch die Adductoren und den fearforius rer 
dicJct 1st er bei passir gestrcckfcm Bern stark zusammengeschoben «o kann er teulstartig 
heruftterhangen und die Fascia lata wie emen Bruchsack vordrangen SuprapateVaruvIs 
(Abb 271) Die antikefl Plastiker haben den Mulst zwar naturahstisch nicbgebddet ihn 
aber aueh in <;toJlungcn des Bvines dargestellt in welchen cr anatomisch unmo"lich ist 
(z B beun gebeugten hme) ° 


Per M taslua xnlermediiti ist gegen den Vastus lateralis scharfer abge'-etzt 
als gegen den \astus roecliabs Er liegt ^or dem Schaft des Femur aber auch 
auOcn und mnen a on ihm (m AVb 236) ist der Eaum, uelcher fur dm frei ge 
blieben ibt sehr ebarakttristisch fur die Form und Lage des Muskels Ber Ur 
iprung reicbt ton der Linea infertrochantenca uber die vordere und rentro 
laterale Dache des Knochens bis zur Grenze des unteren Viertels (Abb 23Sa) 
Bie a entroraednle Blache des Schaftes 1 st meiateiis frei von Jluskelanheftungen 
Der Muskel ist oberflachlich mebr als zur Halftc aponeurotisch (Abb 247) Der 
sehmge Bberzug 1 st das Belt fur den M rectus femoris ^^eIehe^ die ganze Ober 
ihche des I astus mtermedius zudeckt ® 
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Bein untl FuB. 


Da Avo der Mu skelui sprung am Femur aufhort, entspringen 2 oder mehrere 
Muskelbundel, Avelche sich an die oberste Aussaeliung der Kniegelenldcapsel 
anheften (Recessus supiapaiellaris, Abb 236, 238 a u. 245). Haufig gehen aucli 
Fasern des Inteimedius selbst anstatt zur Kmescheibe zur Kapsel des Gelenkes 
Man nennt alle zusammen 21 aiticulaus gmus, Der Muskel verbindert, daB 



Abb 271 Kumpfncigung n.ich rechts Piiotograpliie 
eines muskelkr.iftigen, sehr mageren klannes Zur 
Erlauterung des MuskeJroIiefs ^gl Abb 92 Muskein 
schlaff, . laterale Rcctusfurcbe , x Supiapatellar- 
wulst, o A'^ona cepbabca antebraclju imd Vena 
mediana cubiti (imt A'’encnklappen) 


bei Streckung des Knies Teile der Kapsel 
zAvischen Patella und Femur emgeklemmt 
Aveiden kdnnen 

Der M. vasius lateiahs liegt ganz 
auBen am Femur, Nur seine oberste 
Spitze biegt nacli Amrn um den groBen 
Rollhugcl herum und erreiclit die Linea 
inieitrochanterica (Abb 238), Hinten 
entspringt der Muskel Amm Labium late- 
rale der Linea aspera und A’’ora Septum 
intermusculare ZAi'ischen ihm und dem 
kurzen Kopf des Biceps Er umschalt 
den ICnoclien und den Vastus inter- 
medins, Der groBte Teil des Muskel - 
fleisclies liegt auBen und hinten am Ober- 
schenkel (Abb 242 u 274), Er ist AA’eitaus 
der groBte Kopf des Quadriceps Die 
Oberflache ist groBtenteils aponeuiotiscli 
sie dient zahlieichen Muskelfaseni zum 
Ursprung Die Fasern A'erlaiifen teils 
schrag abAvarts und endigen fruher an 
der gemeinsamen Endsehne der Vasti 
als die Fasern des Intermedius Das 
Muskelfleisch steigt nicht am Seitemand 
der ILniesclieibe liinab Ai'ie beim Vastus 
medialis (Abb, 92) 

Das Auereckige, ctA\as schrag stehende 
Sehnenjdd oborlialb dei Basis der Patella latift 
in die Selme des Rectus femons und den 
Tractiis iliotibialis me die beiden Blattei einer 
lirebsschere aus (Abb 92) Das Viereck ist an 
der Veitiefung dei Haut uber ihm auBerlich 
erkeimbar (Abb. 272) Kranldiafte Ergusse in 
das lOiiegelenk treiben die Sehne von der 
Tiefe aus vov, die Stelle ist darui mclit vertieft 
Avie in der Norm, soudein eimuvelliert oder gar 
vorgewolbt 


Die Vorwolbung des Vastus lateralis im auBeren Seitenkontur des Oberschenkels gibt 
ziembch genau die Eichtuiig des Eemurscliaftes an (Abb 236, unten) Nach oben zu setzt 
der Muskelbaucli des Tensor fasciae latae den Seitenkontur des Vastus laterahs gegen den 
Beckenkamm zu foit. Beide Muskein treten in der Konturlinie des Oberschenkels deutlich 
liervor (Abb 272). 


Der 31 lectns femons entspringt vom Becken, er uberspringt Huft- und 
Kniegelenk Sein Ursprung ist zAA'’eizipfebg (Abb 261 u 274). Der A^ordere Zipfel 
vom A^orderen unteren Darmbeinstachel liegt unmittelbar oberhalb des Ur- 
sprungs des Lig iliofemorale am Knochen (Abb 238) Der andere Zipfel biegt 
nach hinten um den Kapselrand des Huftgelenkes herum, er ist bieit am kno- 
chernen Rand der Pfanne und an der Kapsel selbst angeheftet (Abb 251 u. 274) 
Beide zusammen A’^erstarken das BERTiirsche Band, das unter ihnen liegt und 
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^erlnndern m.t cl.escm <l.c Ruckhctang tta rem..r ,m Huftgelcnk Oder be, 
test^itclieiidem Bein Ms KocHimtcnkippcn dcs Bcckeiia Der -Miiakel lat inch 
obcn und untcn limeltformig zogcpiKt er l>t dis acl.onstc Beisp.el cines 
doppeltgetiedertcn Moskels (Abb 3b) Fr licgt obornachl.c), m,r rum Tell frcl 
da ihii dcr Tensor fasciae latae und Sarlonus ubertlecl cn 
Da der Dectiis zuischen Tensor und Sartonus zimick 
neicht entsteht ubcr ihm in der Haul das SchenJd 
5fni6c7ien dessen Spitze naeh dem olicrcn Darmlieinstaclicl 
genchtet i-,t (Abb 92 Imkcs Bern) In dicse Spitze laiift 
das dreicckige Feld aiis Welches \om Qiiadnccps im 
ganzen an dcr ^ orderflache dea OberschenkeU sichtbar ist 
Die Ursprung vlinc dcs Ilcctus breitct aich wcit licrnb niif 
der Ton/frseitc dcs Muskeh aiis ihe Inscrtionss'-hne MCit niif 
warts auf seine //ni/rrseite laCtztere glcilet Ihm Ikiwcgnngcn niif 
der Aponcurose des \ astus intcrmcdnis J)ic In'Crtioiisseline flitCt 
init denen dor A asti ziisammen dock Ziehen <!ie meistcn ^linen 
fasem des Pectus m Hitmen der \ordernaclic der Patella ubcr 
den Knochen Innwep nuch dureh ilm limdurch imd zu betden 
seiten neben ihm ii»i«Hter6roeAen bis ziir Tuberositas tilinc liinab 
(s Retinacula patellae S 57o) 

Zuisciien deii Vlinenfaseni dos Pectus und dcr Knieschcibo 
licgt nm oberen Rand des Knoelicns em Sclilciml>cutc1 i/urvi 
pmepfl/dlaris tullendinM (S o2o) 

In Streckstellung des Beines ist das Moment des 
Quadriceps (s S 64) dureh die Kmoschcibe crholit atoil 
durdi SIC (las Iig patellae \on \om nach hinten nuf 
das Sdiienbem ru genchtet lat (Abb 273) Dadurch 
atjrd die aiichtige Icistung des Mtiskels fur das Stchen 
und Gehen gefordert Aleuschen mit Liilimung dcs Qin 
dneep-s konnen da 1 cm Lrsatz fur don Kniestrecker 
cNistiert iiurso aufrecht stehen daB ric das Kmc durdi 
(he Belastung mit dem Korpergew icht eatrem nach hmten 
durchdrucken SoMie das Kntc nnders behstet uird 
so daD es sich beugt fallen sio hm Die geringe strcckcndc 
M'lrkung des Tensor fasciae litae auf das Kniegelcnk 
1 ommt pral tisch nicht in Betncht 

Pli>siologi3cbe Eopenmonte (Ablcitimg dcr Aktionsstrome) 
liaben j^ozeigt dafl der Rectus ftmons au«Keaprochcn Hewcpe 
muskel Ht dle^astl ebenso au«gcsproclicn Haltcimiskcln (S b7) 

In jeder Beugestcllung dcs Kmogeicnkes uunic das Bern cm 
knicken untcr dcr Last des Korpcrgewichtcs wenii sie nicht 
lialtcn wurden 

Der kunstliclie QuadnccpsderOrtliopidcnbcstelitauseinem 
Cummiziig welclior Tor dcra Li„ patellae angebracht ist und das 
iintere 1 nde des Obcrscbcnkels und das oberc Fndc des Unter 
schenkeh so vcrbindet daO nach jeder Bciigimg dcs Knies eofort 
die Streckstellung wicderbergestcllt wird Dcr Apparat ersetzt 
nur den Rectus fcraon« 

Die Auedelmung der Ursprung,naclicn der \aeli m der Langsncl.lung dee lemur ,md 
nech ruckuarle bie zur Lineu aspen bewirkt <UB die Biegebeanspnicliiing des Femur dutch 
‘V his aut cm germges llaB lierabgcsetzt surd Das 

bdicma Abb zGlb moge dies fur den A astus mtcimcdiiis erkutern Das Gewicht des Korpers 
schuaiz) drockl aul ^s Hultgclenk lies leieht giebengten Bernes senkrecbl naeb abuilrts 
m der Biditung des Ifeilcs Das Kmegelenk ist durcli drn auf der 1 orderflache des Femur 
festgestellt Das Korpergoa icht airkt auf das Femur 
im binne e.uer I^rclibieguug nacli torn Dio GroBiurerteilung der BiegebcanspnichuM 
hmgcfugte sehraffiepte Dre.eck M„ m ™|ehem die Lange der QuersChe “o 
CruBe der Biegeheanspriicbimg !„ ,„!e btelle dea Femur angibl ( Jloracutcnflacl e) S.e 


\bb Hem mil bonlra 
liiertcn Munkrln IKrspIbe 
Mann wlc abb 2 1 Lf„ 
patellae ScbnenfelJ U s 

Q la irlceps Ten»or fas 
ciao latae x Icistcnband 
X X latelli otaMlis late 
falls oogPscbWQllene Lchtcn 
ftitl Ml + llantlallc am tjn 
terranil d s Aa tin mediali 
{''tell des ''tipnpatcllar 
' 111 tes bei eMclihfftem Mos 
Veil +4- jtcctiH femoru 
Tractin lliotibialis 
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mmmt vom Huftgelenk gegen das ICniegelenk allmahhch zu. Der konkaliierle Vastus inter- 
medius zieht nach abwarts und suoht dadurch das Femur nach hinten durchzubiegen, im 
entgegengesetzten Sinne wie das Koi-pergewicht. Seine Momentenflache Mm hat fast die 
gleiclie Form wie die des Korpergewichtes, d. h. der Vastus mtermedius kann im Pnnzip 
die Biegebeansprucliung des I^QOchens durcli das Korpergewicht fast vollig aufheben. Im 
gleiclien Smne emer Zuggurtung wirkt der zweigelenkige Rectus femoris (vgl. S. 43). Die 
Machtigkeit des Quadriceps erklart sich mclit nur aus semer dynamischen Aufgabe (S. 515), 
sondern auch aus semer statisclien. Ganz allgemem laBt sicli sagcn, daB die Muskeln auBer 
direr dynamischen Aufgabe des Bewegens und Haltcns der Gelenke die statische Aufgabe 
erfullen, die Biegebeanspruchung der I&iochen durch das Korpergewicht (oder z. B. am Arm 
durch erne zu hebende Last) w'eitgehend auszugleichen, Im lebendigen Bewegungsgeschehen 
kontrahieren sich im Moment der Biegungsbeanspruchung des ICnochens oder sind kontrahiert 
diejemgen Muskeln, die dieser Beanspruchung entgegemvnrken Die standig wnchselnde 
Biegebeanspruchung von Femur und Tibia des Standbemes m den verschiedenen Phasen 
des Ganges macht zum groBen Ted die besondere Anordnung und Kontraktionsweise der 
Muskehi verstandhch. 

Der Rectus femoris streckt das ICnie mit etwa melir an ICraft, als er den 
Oberschenlcel in der Hufte nach vorn hehen kann. Er wirkt am starksten auf 
das Kjiie, w^enn das Bein in der Hufte gestreckt ist, und umgekehrt am starksten 
auf die Hufte, wenn das Eaiie geheugt ist. In beiden Eallen ist er passiv gedehnt, 
er kann von dieser gunstigen Ausgangsstellung aus aktiv die groBte Hubhohe 
entfalten. Im Gehen, Laufen und Sprmgen erhohen dalier die Gesafimuskeln, 
%velche das Bein nach liinten bringen (kurz vor dem Abwickeln des EuBes vom 
Boden) und den Rectus femoris dehnen, automatisch die Strecklcraft un Kme, 
die beini Vorbrmgen des Spielbeines in Tatigkeit tritt. Im Sitzen dagegen hat 
der Rectus femoris fur das Strecken des ICnies nur geringe ICraft, veil er insuffi- 
zient wird, w^enn der Oberschenlcel in der Hufte vorgehoben ist. 

Innervation: N. femorahs. Der Vastus mediahs und Vastus mtoimedius werden von 
einem gemeinsamen Stammehen, der Vastus lateralis und Rectus je von emem separaten 
Astchen des Nerven versorgt. Der dunne Nervenast zum M. articularis kommt aus dem ge- 
memsamen Stammehen fur Vastus mediahs und mtermedius und kann oft als Wegweiser 
dienen bei der Trennung dieser beiden Vasti. Segmentale Norven: L2 — 4. Bhitzufuhr 
A. circumflesa femoris laterahs und Rr. perforantes der A. profunda femoris. In den Vastus 
lateralis treten viele Aste aus den Rr. perforantes von der Beugeseitc her em. 

Musculus sartorius (Tabelle S. 512/2). Kem Muskel verliert so sebr seine Form 
bei der Praparation an der Leiche wie der Sartorius. Der dunne lange Muskel 
w^ird durch einen Fascienkanal, Vagina m. sartoui, m der Fascia lata so gehalten, 
daB er von seinem Ursprung am Darmbein zunachst im Bogen medialw'arts 
zieht (Abb. 92). Die lirummung liegt m emer frontalen Ebene. Von der Slitte 
des Oberschenkels ab beginnt der 2. Bogen des Fascienkanals, der den Muskel 
um den Condyius mediahs femoris herum auf die Hinterseite des Oberschenkels 
und dann wneder nach vorn bis zum breiten aponeurotischen Ansatz am Schien- 
bem fuhrt (Abb. 273). Dieser 2 Bogen liegt in einer sagittalen Ebene. Beide 
Bogen des Muskels sind mit einem S vergleichbar, dessen Schenkel gegenem- 
ander um 90° verdreht sind. Da der Muskel auf das nachgiebige Roister des 
Quadriceps und der Adductoren gebettet ist, so entsteht durch ihn eine Delle 
auf der Vorderseite und am Innenkontur des Oberschenkels (Abb. 92 u. 249) 

Der Adductorenwulst oberhalb dieser Delle und der Wulst des Vastus mediahs unter- 
halb davon smd charakteristisch fur die normale Lmienfuhrung an der Innenseite des Beines. 
An emer Stelle ist der Sartorius von der Htnterseite des Oberschenkels aus siehtbar (Abb. 125). 

Die Breite des platten Muskelbauches schwankt individueU betrachthch. Bei alten 
Leuten kann sie auf 2 cm sinken, bei kraftigen Maimern bis zu 10 cm betragen, besonders 
wenn em Langsspalt streckenweise den Muskel m 2 Streifen zerlegt 

Die Wirkung des Muskels auf das Knie ist bestimmt durch die Richtung 
des Insertionsteiles, der von hinten an die vordere Kante der Tibia herantntt 
(Abb. 273) und den Cond 3 dus mediahs des Femur mitsamt dessen Muskelpolster 
(Vastus mediahs) als Hypomochhon benutzt. Der Muskel beugt infolgedessen 
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das Krao und rollt den OlicrschenVcl mcli nusviorts ^\ic bcim EllcnboRcn 
Muskcln die gcnetiscli zu den I xtensoren gcliorcn, fnkliscii ftls riexorcn mrken 
(TOr allem dcr Bnchioradialis) so ist licim Kmc dcr domic Sirtonus trotz seiner 
Abkunit und dcr Lagc seines oberen Abschmttcs \om tim Obet^chcnKcl cm 
^^^UJcller Knidtugfr Dns 'Moment ist nicht wbr groQ uei\ dcr Hebc^stm nn 
der Tibia kura ist Doch treffen noch 2 andere ^liiskoln an dcr pleiclicn Stcllc 
init ihm zti^ammcn (Pcs amennus s unten) so daC sich die GesamUirkung 
betracbtbch stcigert Pei gcbeiiBlcm Knio roticrcn die'«o 
AIu«kcln den Untcr^clicid cl im Kmegelonk nacb cm 
warts Fast doppelt somcI Arbeit a\ic fur dio Bcuping 
des Knies Tcrmag dcr Sartonua lur die \ orlicbuns dcs 
Beincs m der Ilufte zu Ici'itcn Kr unterstutzt dann 
den Iliopsoas und den Pectus femons Jc nnch der 
Gmppicrung in dcrdic'c Muskclnuirkcn kaimdisHem 
bei jeder bclicbigcn Lagt unscros Korpers in Streck odor 
BeugestcUung im Huftgclenk lorgebolKin ucnlcn 

I)or Name be?eiclmet dn* \\ irkMri"«wrt 

dcs &-\rtonus whr unvollkommcn iut «ks ‘^itTcn mit «l»rf 
pcsdilapencn Bemcn kommen riclmchr fur die llewepuns im 
Huftecknk die olicrcn Vdrluctoren (S 4“6) furdie im Kniepelenk 
die Ikugcr aul der Huckvito dcs OberschonkeU in Isclracht 
Dcr kanonus ist bcim Schncidcpiit? infolge iW \nnaltenin- 
ion bnprung und \n«At7 insiifluicnt IVr Sartonus Ijogrenii 
das Tnjonum ftmornl* (^cnrr»ir) Ton auOen (\bb 2s>0) 

Pciter unten deckt cr die Mcm^rann m»foa Wii'’/orm und %ct 
B tarkt so die ^ ord^Tnand dcs -Irfiiuc/ofcntrtn/i/ct (S 473l J- r ist 
dcr wichtigste Ijcitmu^kcl fur opcratires l-mdnnjrrn a«l die Gc 
faBc (Us Obersehenkeb 

Die /tt«€r{iotw<cAne dcs Sarlonus BtrvUlt nut 7ugcn 
nach inncn m die I'Cniegclcnkkapecl und broit ajioneu 
rotiscli nach unten m die I ascie dcs Lmtcr^cbenkcU au« 

Fascia cruns Das gloicbc tun 2 Sebnen uclclicsich untcr 
die Ssrtonu««chnc schiclitcn die ScJinc d(s Gncib*! und 
dcs Semitcndmosus (Abb 24T) Die *1 Schnenblatlcr sind 
an ihrem Band am dicksten ucil bicr liiuptsiclilich die 
Fortsetzungen dor 3 rundljclien Sehnni Iicgcn Dio e 
Pander uerden mit den /chen dcs SchwimmfnUcs cines 
U asscrvogols vergliclien die Membrancii uclclic nnch 
jnten m dor Fasen cruris ZHvammcnlmngcn «:md den 
Schuimmhauten sergleicbbar uclclic benn ficlicrformig 
zusammongcfaltetcn &ch\> immfuQ znisclicn den /chen berabh ingcn Diher dcr 
Name Gansefu^ ' Pt-i niisenmis (supcrbciabs) /uiscbcn don Sebnen licgen 
Schlcimbculcl die oft zusammenbangen ilur«rt antenna Dcr Toil imtcr der 
Sartonusselme ist am ebesten sclbstandig Burin »/i «nr/oru propna 

Innenaiion Dor langi parallelfascnj,c Mu«kd bckaranit nur eincti motonsolwn Norven 
ast aus dem N femoraha dcr im obcrsKsi Funftcl «i <hs Sruskriffcisch nmlnn t Durch 
bobrt wml cr von sc^ibUn Asten 7ur Haut des ObenchrnkcJj und Kmcs (Pr culanci ante 
nores und tcilweisc I mfrapatellaris) ScRmentale Amen LJ— 3 Jllul ufuhr Sfusketasto 
aus dcr A femorahs dirckt und aus ihrcn Asten (A curcmnflora fom ht \ genus suprema) 

c) Ihnint MusUln dcs OlcrschenlfU (Tltxorm, icntrah Musleln) 

Tabclle S 512/3—6 

Mnsculiis popWeus (TabcUe S 512^) Der Mo,keI der c.nzige Bolb,la„diKo 
cingc cnkige MuAel an dcr Hmtcrseite dcs Obcrschenlels Dio machlwon cm 
gelenkigcn \ dsti on der Vorderscite haben in ihm imd m dem kurzen Kont dcs 

BiaMitlie Analomle 1 5 AuJ) * 
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Biceps femoris nur ein schmaclitiges Gegenstuck Dafur sind die mehrgelenlagen 
Beuger an der Hinterseite des Beines (Schenkel- und lange FuBmuskeln) um so 
zahlreicker. Sie arbeiten bei der Hauptbetatigung des Beines, beim Gehen, 
besonders sparsam. 

Bei Nichtsaugern und niedersten Saugetieren (Monotremen) liegt der Muskel unterhalb 
des Kniegelenkes Er verbindet Tibia und Fibula Es gibt bei Beptilien (z B. Iguana) 
Aveiter distal einen dem Pronator quadratus am Arm entsprechenden Muskel I^t der Konso 
lidierung des Bernes zu emem tragfahigeren Appaiat ist die Fibula aus der Verbmdung mit 
dem Femur ausgesehieden und im Zusammenhang damit ist der Popbteus vom oberen Ende 
der Fibula auf das Femur versclioben worden Die unmittelbare Beziehung des Muskels 
zum Kniegelenk ist sekundar Die Innervation ist beim Menschen nocli die gleicbe mit der 
tiefen Muskelschicht auf der Hinterseite des Untersclienkels Da diese Muskebi aber samt- 
lieb lange FuBmuskeln smd, so Avird zweckmaBiger der Popbteus trotz seiner genetisclien 
Beziehungen von ihnen getrennt und zu den Sclienlcebnuskeln gestellt Beim Arm ist diese 
Trennung niclit mogbch, well Radius und Ulna gegenemander bewegbcli smd imd weil samt- 
liclie Unterarmmuskebi im Zusammenhang mit dem viel komphzierteren Mechanismus der 
Gelenke am proximalen und distalen Ende des Unterarmes behandelt werden muBten Der 
Unterschied zum Arm soli durch die Anordnung des Stoffes bier aucb auBerbch mogbchst 
betont werden 

Die TJrsprungssehne des Muskels ist am Demur in erne quergestellte, oft 
tiefe Grube zwischen dem Epicondylus laterabs und dem Knorpeluberzug des 
Condylus lateralis emgelassen (Abb. 238 b) Nur em Ideiner Teil der Sehne 
liegt extrakapsular, der ubrige ist ein Bestandteil der Kniegelenldiapsel Nach 
unten zu wird der Muskel breit und fleischig Er ist in eine dreieckige Delle am 
oberen Tibiaende eingebettet und endet bier in breitem Ansatz am Knoclien 
bis hmab zu einer schragen Leiste, Ltnea pophtea tibiae (Abb 288b) Er ist 
durch eine derbe Eascie bedeckt, in welche von oben her mit emem besonderen 
Zug die Sehne des M semimembranosus ausstrahlt (Abb 274 u 292) AuBerdem 
ist m die oberflachliche Eascie des Muskels weiter proximal em besonderes Liga- 
ment, Lig pophteum aicuatum, emgelassen, welches mit emem Bandzug, Retina- 
culum ligamenti aicuati, am Eibulakopfchen fixiert ist (Abb 248) Der Muskel 
1 st zwischen diesen im ganzen y-formigen Haftapparat upd das Gelenk so ein- 
geschoben, daB er gehmdert ist, sich vom Gelenk abzuhebeln Unter ihm hegt 
em ursprunglicher, beim Eetus selbstandiger Schleimbeutel, Bursa m poplitei. 
der beim Erwachsenen mit dem Kniegelenlc ganz verschmolzen und em vork- 
licher Recessus der Gelenldiohle geworden ist 

Dieser Teil des Kniegelenkes wird durch die geschilderte Ait der oberflachbchen Haft- 
bander vor ZerreiBungen gesichert, die eintreten wurden, wenn sich der Popbteus von semer 
Unterlage abbebeln konnte Aucb hmdert der Popbteus durch semen Emtritt in die Kapsel, 
daB sie bei Beugung des Knies zwischen die Knochenenden eingeklemmt ivird Der Muskel 
befindet sich auf der Zwischenstufe eines Einwanderungsprozesses der beim Biceps braelm 
m der Stammesgeschicbte zum voUigen Emtritt der Sehne m das Gelenk gefuhrt bat 

Der Muskel rollt bei gebeugtem Emie den Unterschenkel emwarts. 

Er hegt ganz versteckt m der Kniekehle und ist auBer von dem Dilialt der lUnekehle 
(BlutgefaBe und Nerven) von den begrenzenden Wadenmuskeln (Gastrocnemius, Plantans) 
bedeckt 

Innervation K. tibiabs Der Muskelast biegt um den Unterrand des Muskels beruin 
auf seme Innenflache und drmgt von da aus m das Muskebleisch em. Die Aste smd gegen- 
uber dem Stamm des Muskelnerven rucklaufig. Das entspricht der phylogenetischen Ver- 
scbiebung (s oben). Segmentale Nerven L 5, S 1 — 2 Blutzujulir Direkte Aste aus cler 
A pophtea und aus der A. genus mediabs. 

Miisciilus biceps femoris (Tabelle S 512/4). Der kurze Kopf des zweikopfigen 
Muskels ist emgelenlog. Er ubersprmgt ebenso vae der Popbteus nur das Knie- 
gelenk. Der lange Kopf ist zweigelenkig Er uberspringt wie die beiden anderen 
langen Elexoren das Knie- und Huftgelenk 

Das Caput longum entspringt am Sitzbem Der Ursprung des Caput breve 
am Eemur entspiicht dem Ansatz des Adductor longus Zwischen beide Muskeln 
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ist aie Lmc-. -veper-v ^ue erne 1 nocheme In.cnpHo cinge^chiltet (AJjb 
So entsteht ein einheithclier Muskokug «elcher vom Ivopfchen dcr Fibula bis 
zum Brustkorb zu ^e^folgen ist Beim \orheben cles Bernes z B Berg 

steir en Aurcl (lurch ihn das Becken das Femur und der Unterschenkel im Zick 
zack Lestellt und beim Stchen nut fe^^tgebtelltem Knie ( Quadriceps ») der Ober 
korper nack xom fixiert (S 47S) Mnnchmil reicht der Ursprung ueit am 
Femur limab le der kurzc Kopf seme Fortsetzung (lurch den Adductor longus 
mcl. \orn fmdct so i^t der hnge Kopf durch den Lrcctor trunci dorsd \on der 
Uirbelsaulo fortgeleitet In die dorsalc Muskelkette smd der Sitzl norren und 
(hs Lig sacrotuberosum cingesclnltet Der Biceps ist also mit semen beidcn 
Kopfon Ausgingspunl t zueier Muskelketten die nach oben zu das Btckcn 
z\vi!schen sich fasscn und aom und liintcn \oni Brustl orb ansetzcn und so bei 
fixiertem Untcrbchcnkel das Glcicbgewiclit des Oberl orpers jederscits \ermitteln 
Im gcuohnhchcn Stehen und Gelien ist dies, die wichtigste Emrichtung der Art 
Der machtige Glutaeus maximus z B ist schlaB tntt aber sofort unterstutzend 
em uenn komplizierte Terram\erhaltniss<. das Gleichgeuicht besonders ge 
fahrden 

Das Ursprungofeld am Sitzbem liegt zwischen Gemellus inferior imd SemimowbranosiH 
«eit oben am Sitzknorren (Abb 259) Dct Semiteudinosiis geht nut zalilreichcn Aluskel 
fasern von tier dreikantigen Selinc des Biceps aus (Abb 251 ) An/snglich ibt Ictztorer vom 
Olutieus maximus bedeckt dann zielil er oberflachlich an der Hinter und AuQenseite dcs 
Oberschenkels abwarts (Abb 125) Da? Caput breve hegt am weitesten auCen (Abb 241) 
Das Caput longum nt in der unteron Halfte oberflachlich aponeuroti«ch Die gcmeinsame 
Fndsehne beidcr Kopfe ist dick strangformig und verdeckt (zusammen nut deto Tractus 
iliotibmlis und Lig collateralo fibulare) die Spaltc des Kniegelenkcs nach auBen Iim fur Blick 
und Celubl Die Sehne spriHot bei g<-beugtem Kme besonders vor unci forrat die auBero 
Unnd dcr Kniekelilo Foivi ■poplilea (Abb 242) Die Endsehne geht an das Kupfehen der 
Fibula und stralilt auch auf den oberen Pand der Tibia und in die Fascia cruris aus Unter 
ihr licgt rcgclmaBig die selbstandige Dura titftnor m bieipiUt 

Da dcr Biceps mit semem htij,en Kopf beide Gelenkc uberspnngt so bougt 
cr nicht nur im Knie sondern er retroa ertiert in der Hufte bis zum Anschlag 
des Bei iixschen Bandes Bei gebeugtero Knie rollt er den Unterschenkel nach 
auOen Jlit semem Ausatz an dcr Tibia und an der Fascia erum umfaCt er im 
Bogen die Fibula Tndem er Mch abnicl clt ist sem rein rotatonsches Moment 
betrachtlich Lr ist der emzige AuCenrollcr aon Bel mg und halt den zahlreichen 
Fmuartsrollern zusammen fast die Mnage (Semitendinosus Semimembranosus, 
Poplittus Sartonus Gracilis) Jedem einzelnen ist er an Kraft aseit uberlegen 

7«ncri«(ion Caput longum durch den venlralcn Tv tibialic (Scgmcntalnerven S 1 — 2) 
Caput breve durch den dorsakn J. pcronacua (Segtnentalnerven L5 & 1 ) Dor kurzc 
Kopf ist dcr Innervation nacli cm dem langen ursprunglich ganz fremder sehr langer 
schianker Aluakel ( Tenuissimus ) B ahrscbeuilich gelangte nut ihin zusammen det dorsale 
N peronaeus am Obcrsclienktl auf die Bcugeseite (geradeso wie am Oberarm streekenneise 
dcr \ radiahs ventral neben den J1 brachioridialis vcrschoben ist) Da dec Peronaeus nur 
den emcn Mud el am Oberschenkel versorgt lat er nut dem ventralcn Js tibiabs zu einem 
einheithcl tn Kabcl dem ^ iscbiadicus vereinigt (Abb 140b) Am Oberarm kommt aim 
hches bei Beptdien sor (z B N crassas bei Iguana) Der Tenuissismus ist bei \iecfuQfen\ 
ganz selbstandig und bat nacli oben meist Bezichungen mit dem bei ihnen schmichtigen 
Glutaouynaximus Als \ anetat fmdct sich ein solcher Xluskel auch beim Menscherv Indem 
sich (he Beziehung zum Glutaeus maximus losle ergab aich fur die aufrechte Kornerstellune 
(lie oben bcscimebene Belierrschnng dcs Korpergleicbgewichtcs durch die beiden von den 
KicepsUoptin ausgehenden Muskelzuge 

Dec Stamm des \ uchmdicus xmtcrkie'uzt den Biceps spitzumklig ion auBeii oben 

natliimten mnen (Abb -<0) licgtaberdx wo der Biceps am Unterrand des Glutaeus maxi 

s™Vk;™u TuS,!-"'”"' '"''■"I!™ 

k if 'T™,; mnlral'S Ai porfonntes aucli Mu,kela8le at,, 

\ poplitea <?chle,niUutel \uBer der Bursa m bicipitis inferior (s oben) gibt es nocli cine 
Ilursa m bicipitH superior am Ursprung des Muskels (S 464) ® 
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Biceps femoris nur ein schmachtiges Gegenstuck. Dafur sind die mehrgelenkigen 
Benger an der Hinterseite des Beines (Schenkel- nnd iange FuBmuskeln) um so 
zahlreicher. Sie arbeiten bei dei' Hauptbetatigung des Beines, beim Geben, 
besoiiders sparsam 

Bei Iviclitsaiigerii and niedorston Saugetiercn (Monotrcmen) liegfc der Muskel unterhalb 
des ICtuegelenkes. Er verbmdet Tibia und Eibiila. Es gibi bei lleptihen (z. B. Iguana) 
welter distal einen deni Pronator quadratns am Arm ciitsprecliendcn Muskel. Mit der Konso 
lidierung des Bernes zu einem tiagfahigeren Appaiat ist die Fibula aus der Verbindung mit 
dem Femur ausgescliieden imd im Zusammcnhang damit ist dor Popliteus vom oberen £nde 
der Fibula auf das Femur verscboben wordcu. Die unmittclbarc Beziebung des iluskeb 
zum lOiicgelenk ist sekimdar. Die Innervation ist beim Meiischcn nocli die gleiclie mit der 
tiefen Muskelschicht auf der Hinteiseite des Untersclienkels Da dicsc JIuskcln aber samf- 
bcb lange FuBinuskebi smd, so wird zweckmaBiger dei Popliteus trotz seiner genetischen 
Bezieliungen von ihnen getrennt und zu den Schcnkclmuskcln gestellt. Beim Arm ist diese 
Trennung mcht moglicli, Aveil Badius und Ulna gcgenemandcr beueglicli smd und weil samt- 
liclie Unterarmmuskeln im Zusammenliang nut dem vicl komplizicrtcren Slechamsmus der 
Gelenke am proximalen und distalen Ende des Unlciarmes behandelt werden muBten, Der 
Unterschied zum Arm soil durch die Anordnung des Stoffcs Incr aucli auBerlich moglichst 
betont weiden. 

Die Ursprungsselme des Muskels ist am Femur in eine quergestellte, oft 
tiefe Grube ZAvischen dem Epicond 3 dus lateralis und dem ICnorpeluberzug des 
Cond 3 dus lateralis eingelassen (Abb. 238b). ISfur ein Ideiner Teil der Selme 
liegt extrakapsular, der nbrige ist ein Bestandteil der ICniegelenldtapsel Each 
unten zu wird der Muskel breit und fleiscliig Er ist in erne dreieckige Delle am 
oberen Tibiaende eingcbettet und endet hier in breitem Ansatz am Knoclien 
bis hinab zu einer scbragen Leiste, Linea pophtea tibiae (Abb 288b). Er ist 
durch eine derbe Fascie bedeckt, in welcbe von oben her mit einem besonderen 
Zug die Sehne des M. semimembranosus ausstrablt (Abb. 274 u 292). AuBerdem 
ist in die oberflachliclie Fascie des Muskels weiter proximal ein besonderes Liga- 
ment, Lig poplxteum arcxiaium, eingelassen, welches mit einem Bandzug, Retina- 
cuhm Ugamenti arcxiaU , am Fibulakopfchen fixiert ist (Abb 248) Der Muskel 
ist zAviscben diesen im ganzen 3 '^-forraigen Haftapparat uijd das Geienlc so ein- 
geschoben, dafi er gehindert ist, sich vom Gelenk abzuhebeln. Unter ilini liegt 
ein ursprunglicher, beim Fetus selbstandiger Schleimbeutel, Bxirsa w. poplitei 
der beim Erwachsenen mit dem Kmegelenk ganz verschmolzen und ein mik- 
liclier Recessus der Gelenldiohle geivorden ist 

Dieser Teil des Kmegelenkes ivird durcli die geschilderte Ait der obeiflacliliclien Haft- 
bander vor ZerreiBungen gesichert, die emtreten wnrden, wenn sicb der Popliteus von seiner 
Unterlage abhebeln konnte Audi inndert der Popbteus durch semen Emtritt m die Kapsel, 
daB sie bei Beugung des Kanes zwischen die Knochenenden eingeldemmt Awrd Der Muskel 
befmdet sich auf der Zunschenstufe ernes Emwanderungsprozesses der beira Biceps bradiii 
m der Stammesgeschichte zum volhgen Emtritt der Sehne in das Gelenk gefuhrt hat 

Der Muskel roUt bei gebeugtem lime den Unterschenkel einwarts. 

Er liegt ganz versteckt m der Kniekehle und ist auBer von dem Inhalt der limekehle 
(BlutgefaBe und Nerven) amn den begrenzenden Wadenmuskeln (Gastiocnemius, Plantans) 
bedeckt. 

Inneivaiion N tibiahs Der Muskelast biegt um den Unterrand des ^Muskels heruni 
auf seine Innenflache und drmgt Ton da aus in das Muskelfleisch ein. Die Aste smd gegeii- 
uber dem Stamm des Muskelnerven rucklaufig. Das entspricht der phylogenetischen Ver- 
scbiebung (s. oben) Segmentale Nerven- L6, S 1— 2 Bluizxifulir Direkte Aste aus der 
A. poplitea und aus dei A genus mediahs 

Musculus biceps femoris (Tabelle S 512/4) Der kurze Kopf des zweikopfigeii 
Muskels ist emgelenkig Er uberspringt ebenso wie der Popliteus nur das Knie- 
gelenk. Der lange Kopf ist zAveigelenkig Er uberspringt AVie die beiden andereii 
langen Flexoren das Knie- und Huftgelenlc 

Das Caput longum entsprmgt am Sitzbem Der XJrsprung des Caput breve 
am Femur entspricht dem Ansatz des Adductor longus. Zwischen beide Muskeln 
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„n<l (.lilt ■"Clir.fc ,n (Icn brc.tc-n ..l«r In <ln im .nt t.ne Itmn. Inr 

den bcmitcndmo->us cingcgnibcn 

Vuch Mch tier Invrtion 7u «I»-r Mu^kcl nuf rin/- hnro ‘'trr<kr J’* 

schmale <1 m «^cmjtrndino^m whlcdt aof drr 3Ii((e djovr Ap^jn^iro^ (AW> . * .) 

Da< Alii<ikpin'‘i«'h flct Vmimcm»)n»nfvtin iH auf «m.n mtitriifL-rrmcrn Klumivn ein^<vn.t 
<icr &w mmllolcn 3Iuskclh«om AuferJ.iiit («»» -7/) J-r nst ‘ 

tier Knirkchle hirub uml Ht p< Vpcntluli In^^r diircli «1 k lUut nli qn'-nrM'elUtr uUl eiclAb-iT 

Die End dine laiift in 1 petrennte 1 i^zikcl luo die «ie die /then oines \ o^d 
{uCc<^ au*einM\der v.c«vrei7t dclitn Pr< profutvlu* /wit dor zcheii 

'irtigcn Minenzipfd % i rhuft n in der Piditmip dc^ Mii«Ki li dntnhi iirt" t!er dritte 
uendet Pidi «ic die Innttrc Ahe tin^ \opdfHCti nitkliiifig mdi oIk-ii und i t 
in die llinlcmind der IvniepiUnkkftp^tl cinpili*'‘an %\iUlie dtr ^.miincni 
branosiLi durch die*5o ^'citcn'inkeninp «<piiiiiori kmn (AI>1» 27D I)it*er Sohntn 
zipfcl Int den Toil der Gdenkkap tl wdthcr m fciner richtiin^ liej-t Mrstarkt 
und zu eintm Bnnde umpemnddt I ly jniJ$tfum ofhquum \eiii den iKiden 
perade audaufeiidcn &thnfnripfdn pdit der eiiic intli \om unter ibm I lu ro! 

htcrMcmodnledc'iKniogdenkcslimdtireliflndcnolx.renl’nnddcr IihnC \lfl» ^Tb) 

der andcre Ptrililt in die olierfladilielie tnicie des M jioplitciJ^ nits inul tmiiht 
mit dicker die I inea poplitea der Tibm 


Fm ‘^chleimW titel Burm m iftnim ni/fan*> » 21S) li'zt i»i«<li''n (l<’r I-jidvhn* 

des Scmimembrancwm und dem nie'hilrn Grtprunp^Wopf ibi f a<»trwn» miii« iim wcli'heii 
mch <lio ^hne li<*njmann<l<'t tim <li'' d»<Te TitiakAnt/* tu emicficn fr ^fliOirt die liriden 
Muikdn vor zu ilarVer 1 eibung aneirumder iVx-li >ie^l rr auch um d»f* Vjine de% bemj 
rncmlirano^ua lienim unter diese un<l hinpt nicht •elt/'n mit dem Innem Kniegflenkrt 
zu«mm»'n /urn Lntcrsclii'^l Tom lea anvnnua miprrfu-nln und von d»‘r Ibirw ativnn.'v 
51*)) licgcn dor i os anio'nnu^ ptofundua tmddie tturv^ m ranmi pinz rerattekt 

m der Tiefe der Kniekclde ‘'clmcllunpen <ler iSunw anv'nrtt mnil olK-rnirlilich leirht aickl 
bar well lie Ton der barton Lnterlape dor Tibia ntrli auDen Tonlnncrn **ehwe|]unpen dor 
Bursa m MtnimetnbraniMi Tofschwmden liapepen m dor Tiefo dor Knirki ble i rsten; Imlion 
mit Kniepelenken{zun<Iunpen nicht* zti tun wertbn aUr ton dem Lnkundi{.en luclit damit 
Tcrwcclivlt 


Die ArlxTitskistung don ‘^miinembrnnosus brim Ikttipcn iiiul Finnartsrollen 
dcs Dntcrschcnkcl* i*t be^otKlcrs proO Kr iintcnstiitzt den hiigcn Iheep-kupf 
dann <hs Beckon nich liinton ptpen den Sclienkcl zu fixicren nucli daliti ist 
cr der kraftig^lc der 3 am SUzknorren fc^stpelufUten iJeuper IhI das Becktn 
BO t'cit Mio nioglich nadi liintcn gcktppt bo iit die }uliigk(it dis Semimcm 
brsnosus mcU zusainmenztu«.hen liercits nbpehufen 1 r ist inoulfizitnl SMittr 
nocb das Knie zu bcugtii Dnipckchrt i^-t die irkunp niif iHs Kmc urn po proCtr 
je melir dag Beckon o<Icr der Olicrsclicnktl antcaerticrt stclicn Dis ist bci don 
3 langen Beugem die tom Sitzknoircn cntspnngcn das glcJche Sie l>cttLcn 
sogar automatiscli im Knio Jrci \ orlicbung des Oborsclicnkcls ttenn das pcstrcckte 
Bern nicht aktiv durch die Streckcr ini Knie \crsteift twrtl 


Doch konnen die iicuper das Knie nicht m dem Tolhn Lmlanp aktiv beupen welditn 
der Oclrnkmcchanumus an sicli zuIaUt IXnn die Lrspnings und lavrtioasptiiikte d r 
ir'k ^ ®utd eiasndcr bcreiW maximal p*nftbort mnn dis Knie um 130’’ pclieu'^t ist 
Hcbt man im Suhea den Unlcrscticnkel nach Kmtencrapor und pacU man den lu3 mil 
tier Hand bo kana man dis Kmc noeh cm gut Stuck wciler m die Ifobe ziolion Die fer- 
Bobiagt daboi an das GesAB an wtnn man den >\idcr«tind dor ubcrdel.ntcn hiteasonn 
uborwmdct Pie pia,vo Ilcmmung der AiitctcfBion im Huftprlciik duah die Beugor ist 
bereits mehrficli rrwahnt z IJ S 499 ^>5 f * *• 

Innmalion N tibnlis Per Ast zum JIusktl tntt nut vieUn cinzeincn Znci^en lan-’s 

Sfuskfineiscbes cm I odcr 2 \stc wenlen an den \dihicto? magnus 
abgegobcn Es kommt Tor daS die bctteffeniic lortion dca Adductor am Unprunc uml 
we, cr dista uartB eng m.t dem S-mimembancm,, Tersehmoizon diLog?n vom Ken 
Adductor getronnt 1 st Sogmentale Nenen IS S I— 2 Rr t'lJI 
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Musculus scmitendinosus (Tabelle S. 512/6) Er entsprmgt unmittelbar neben 
dem Ansatz des Lig sacrotuberosum am Sitzbeinlmorren (Abb 259) tind ist 
auBerdem mit vielen Easern an der Sehne des langen Bicepskopfes angeheftet 
(Abb 251) Den Namen tragt der Muskel nach der langen drehrunden End- 
sebne, welche bereits am Oberscbenkel beginnt und um das Kniegelenk heruni 
nach vorn m den Pes ansermus superficiahs ausstrahlt (Abb 295) 

Oben ist der Muskel vom Glutaeus maximus bedeckt Etwas unterhalb von dessen 
unterem Rande geht m der Richtung der Muskelfasern des Glutaeus erne feme Zwisclien- 
selme durch den parallelfaserigen sehmalen Muskelbauch des Semitendmosus (Inscriptio 
tendmea, Abb. 125) Er liegt in emer Rmne des Semimembranosus, berulirt oben den langen 
Bicepskopf, ist aber nach unten zu von den beiden uber ihn hmausragenden Eandern des 
Semimembranosus flankiert. Dalier begrenzt der Muskelbauch des Semimembranosus die 
Kmekehlenraute oben und mnen, niclit der Semitendmosus Er hegt im GansefuB als unterste 
Sehne, zwisohen ihr und dem Lig coUaterale mediale hegt die Bursa m semitendinosi 
(Abb 247). Die Sehne sprmgt als unterste Kante der medialen Emiekehlenwand bei Beu- 
gung des Kmes besonders vor (Abb 249) 

Die Wirkung ist gleich der des Semimembranosus, nur ist die Arbeitsleistung 
scliAvacher Die 3 vom Sitzknorren entspringenden Beuger zusammen sind 
maximal gedehnt, wenn das gestreckte Bern m der Hufte vorgehoben vurd (S 451) 

Inneivation N tibiahs Da die Inscriptio als feme sehnige Platte das ganze Muskel- 
fleisch durchsetzt und Nervenaste niclit passieren laBt, geht oberhalb und unterhalb ein 
besonderer Nervenast m den Muskel Segmentale Nerven L 5, S 1 — 2. Bhitzufuhr Rr. per- 
forantes der A. profunda femoris 

d) Die Gi uppenfascie des Obei schenkels (Fascia lata) 

Wie beim Arm ist auch beim Bern eine besondere rohrenformige Eascie uiii 
die Muskeln insgesamt herumgelegt Am Oberscbenkel ist sie zu einer rings 
herum laufenden Binde differenziert, m welche die Muskulatur wie in eine prall 
anhegende Reithose eingezwangt ist Fascia lata Nach der Tiefe zu ist sie beider- 
seits durch die S&pta inteimusculana mit dem Eemur in Verbindung Der Baum 
innerhalb der Binde zerfallt so in 2 osteofibrose Bohren, die erne als Euhrung 
fur die Extensoren, die andere fur die Elexoren und Adductoren zusammen 

Manclimal wird auch die dunne und mcht sehnige Bmdegewebsschicht zwischen Elexoren 
und Adductoren als Septum intermusculare postemis bezeichnet 

Die Easern der Bmde sind wesentlich ringformig angeordnet, stehen also 
quer zur Oberschenkelachse Damit werden zu starke Kontraktionen der em- 
geschlossenen Muskulatur gebremst Es gibt aber auch langsverlaufende Easern, 
welche sich hauptsachhch unter der Wirkung von Muskelfasern herausgebildet 
haben, Ti actus iliotibialis Maissiati (S 461 u 464) 

Die Eascia lata nunmt vorn vom Tractus iliotibiahs nach innen zu allmahhch 
an Starke ab (Lamina cribrosa und Eossa ovahs, S 479) Uber dem Vastus me- 
diahs ist sie nach unten zu so dunn, daB bei passiv gestrecktem Bern das Ge- 
Mucht des Muskels genugt, um sie hernienartig vorzuwolben* Supi apatellai wulsi 
(Abb 271) Auf der Hinterseite des Oberschenkels ist die Eascie fast so derb 
wie auBen voin, sie enthalt auch hier viele langs verlaufende Easern Besondeis 
dunn ist sie medial uber den Adductoren, so daB dort am ehesten pathologisclie 
Einrisse eintreten konnen. 

Nach dem Becken zu setzt sie sich vom auf das Leistenband fort, hmten auf die Eascie 
der GesaBmuskeln, Fascia glutaea (S 465, von vielen zur Eascia lata gerechnet). Nach deni 
Unterschenkel zu geht sie vom m die Fascia ciuris, hmten m die Fascia poplitea uber bie 
kann — namenthch bei fetten Menschen — wie em Schmdeldach aus verscliiedenen sic i 
deckenden Blattem zusammengesetzt sem Beim Praparieren muB man sich huten, m ic 
schiagen Zwischenspalten emzudrmgen, die durch Eett oft stark erweitert sind. Bleibt man 
im Niveau der emzelnen Platten, so ist die Eascie regelmaBig als erne das Ganze umhullen e 
INIembran darzusteUen. 
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E.n^elne Mu.keln ties ObcrschcnkeU h-ilicn ihre bt«oiKlore Iiihrung m ZojCB 
der Fascie ahnlich der Rectiisscheidt. des Biuchcs Sic spiltet in - BhUcr 
em oberfhchlichcs und ein tiefcs Mclche den lietroffeiulen AIusI cl z\\i$cIion 
sieh fasten aber langs dc'^'^eii beidcn Seitenrindcrn fest zusammen^chliellcn 
Die ^l‘’che 1 st durcli BmdefeeMcWuge •nisgtghttet Am nus^eprigtc'^ten smd 
die Lot'en des M sirtonus tensor fiscne latae \md dcs M gratilis Isur 
durch die Fuimmg eciteiis der I iscn Ht-i 1 oiinen dic«e '\Iuskclii spezifi^cli 
mrken besonders der Sartonns (Ab\> 273) 

Das tiefe Bhtt dor Lope ist meistcm ctwss ilunncr als dss obcrflachliclic Fs ist \on dtii 
GefaBen wnd ^ervcn fur den \tuskel tUirchbobrt Du? nicistcn Obcrsclicnkclniuskeln baUn 
eine inkomplette Lope d h dis tiefe Blatt ist nmollstandig oft ganz diirch lockeres Binde 
gewebe vertreten Die Fulirung ist cntsprccbend iiiuollkommener 

A or der Kniesclieibe konnen 3 Scldcimlietitel liegen }^ur ne pratjalelhret rwisebcn 
Haut und lascia ]ata die Bursa pracpatellaris subeiitanca f \bb 2S0) rniscbcn Inscii Ula 
uml Pettusseline die Bursa pracpatelians aiibfacialis iind zn-iscben Recftis-^bne und obercin 
Bande der Kniesclieibe die Bursa, pncpatclhns subtendioea (S 517) Dio beiilen ersten 
konnen miteinandcr kommunizicren Sie smd bei Menschen n elclic s lel aitf den Knien licgen 
oft Ilviiertropliien und J-ntzundun^cn ausgeselzt Dock koinrat liver niclvt das Kniin bei 
nufgenchtetem Korper m Bctraclit da uir uns m dicsor Stcllung auf die obere \ ortlcrkantc 
der Tibia stutzen tine Bursa subcutanea >or der Tuberositas tibiae ist in der Tat bci Bet 
scliMestcrn oft vergroBcrt Die Bursae praepattlhres smd dagepen am baufipslon bet Icrsoncn 
betroffen die nut iiach aoniuber gele^ttm Korper auf den Knicn nilscbeii (r B beim 
FuBbodensckeuerti) 


3 Band nnd GcIoukTorlmidtingon der Olicr mid UnferscIionkolKtiochomls pissno 
Bttvcgiuigslikforcn das Iviiicgelciik und das oboro 'libjohbularctlcjik 
Has lamcgclcnk, ^rticnlatio gemt^, ist das groQtc Golcnk dcs tncnbchlichcn 
Korpers Es hit auRcrlich mit dem Elicnbogengelenk gemcm, dnD cs bci ge 
atrecl tern Glied m ExlreiniUUung stcht A\ir konnen \on mdividuoUen Aus 
iiahmcn abge&elicn ueder im Ellonbogen noch im Knio uber die gonde Strcck 
stcllung Mescntlich hinaus strecken Mclmchr ist Freiheit {bei beidenGlicdmaOen 
gleichsinnig) nur nach der ursprungbeh tenlraltn Scite dcr Extrcmitat gegeben 
dicse Seite i»t allcrdings beim Arm nnch torn bcim Bcin inch Innten gcnchtet 
(Abb 146b) Der Unterschied des Baucs bcim Knie gcgeniiber dem Ellenbogon 
ist trotzdem groO Denn die Extremsfellung ist beim Elicnbogen auCer durch 
^\eichteile besonders durch die knochernc Ftiliriing des Humerus m dtr Ulnn 
zange gesichert beim Knie bestiromt ledighch dcr W eichteihpparat (Kap'ic! 
BaTidir behnen) die Anschlagc die Knochen Iiabcn hier fur die 1 uhrung gormgere 
Bedeutung als im Elicnbogengelenk Damit gelangen anr an deii gmndsitz 
lichen Unterschied dcr gesamten Komtrul tiou bcidet Geleul e die bich trotz 
der auCeren Ahiiliclikcit gemv^cr Beuegungen fundamental \oncinander iinter 
scheiden Beira Unterarm smd die Rotationcn um die Langs oder Schiefachse 
(Pro und Supination) in besondcren Gelcnken lokalisicrt dem proximaleii und 
dibtalcn Radioulnargelenk Das Humcrouliiai^elenk besorgt ledigUch die. EleMon 
und Extension Ganz anders im Ivniegclenk Hier Mird in der Gelenkierbindurif' 
zivischen Femur und Tibia Articiilaiio tibiofemorahs sowobl die Flexton mid 
Extension ano aueh die Rotation des Unten,chenkels um seme LanL'sach'se 
auspfuhrt Der Gmgljmus fur dio Flexion und der Trochus fur die Rotation 
smd mcht nebenemander gebaut aaie beim 4rm sondern konstruktn mitein 
andor aereinigt TrQchoginghjmns indem die emander zugeiicndeten Lnden 
dcs Femur und der Tibia so 1 omplexe Aulgabtn ubcniahmen spezialisierten 
Me sich jedcs fur sich und aerloren die ausgedehntc Kontal tflache Der Band 
apparat etsetzt xti aehr YoUkommener Weise die Knocbenfulirung er ist so fest 
daU totalo \errenkiingeii dcs Kniegelenkes tn den groBen Seltenheiton gehoren 
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Die Fibula ist von der Gelenkverbindung zwisclien Ober- und Dnterechenkel 
ausgeschlossen (Abb. 261). Sie ist hinten seitlich mit dem Seliienbein im oberen 
Tibiofibulargelenk verbunden. Das obere Ende des Knocbens, welches als 
Muskei- und Bandapophyse Bedeutung hat, ist eine Stutze fur die Gabel, in 
weleher der EuB steckt (Talocruralgelenk). 

Bei den Sangetieren ist das obere Stuck des Wadenbeines nicht allgemoin vorhanden, 
das untere fur die FuBgabel aber in der Begel. Audi beiin Menscben kann die Fibula m 
ahnhcber Weise reduziert sein. Fur die eigcntlichen Bovcgungen zwiscben Ober- und Unter- 
sclienkel ist das oline Belang. Das Kniegelenk ist emo rome Articulatio tibiofemoraks, 
■wenn auch die Gelenkliolilo gelegcntbcli mit der Spalto des Tibiofibulargelenkes kommuni- 
zieren kann. 


a) Fiilirende GelanhjlacJmi und Bander. 

Das Femur ist beiderseits an seinem unteren Ende, soweit es in der ICnie- 
gelenldcapsel steckt, nach hinten zu kolbig vergroBert (Abb. 269). Ist das Bern 

gerade gestreckt, so rulit das vordere, wenig ge- 
krummte Knochenende auf dcm Schienbem (Abb 279, 
schwarzer Kontur) ; ward es gebeugt, so koinmt das 
hintere runde Knochenstuck auf die Gelenliflache der 
Tibia zu liegen (roter Kontur), Die erstere Stellvmg 
entspricht der unbeu eglichen Ycrbindung zudschen 
Oberschenkel und Unterschenkel zu einer in sich 
starren Saule. Dabei bietet die Tibia dem Femur 
eine relativ brcite Stutzflache, AVenn dagegen die 
Streckstellung aufgegeben Avird, so kami der Ober- 
schenlcel gegen den Unterschenlcel oder umgekehrt 
rotieren. Dazu ist die radformige lirummung des 
iunteren Teiles der Kondylen gunstig, weil die Beriihrung der ICnochen und damit 
die Reibung geringer ist Der Knochenabschmtt des Condjdus, weleher zur Rota- 
tion benutzt wird, ist 2 Raderii ernes Automobils rait gewblbten Laufflachen und 
schrag zueinander hegenden Achsen Amrgleichbar (Abb. 275). Die beiden Rader 
sind besonders geeignet, sich auf der Firstflaclie des Schienbemes ohne viel 
Reibung zu drehen vie ein AA^agen, der auf dem Platze wendet. AUerdings ist 
auch die Gefahr des Abrutschens groB. Dock gibt es dagegen Sicherungen 

Der Zvischenraum zvischen den Femurknorren ist ausgenutzt als Fuhrungs- 
nute, Fossa mteicondyloidea, in welche ein loiocherner, knorpelfreier Fortsatz 
der Tibia wie eine Schiene emgreift, Eminentia intercondyloidea (Abb. 261) 

Vorn hangen die beiden Femurknorren liufeisenformig m der Gleitbalm fur die Patella 
zusammen (Facies patellaris, Abb. 276). Je erne seichte Fiirclie m dem Knorpelbelag, Lnnen, 
begrenzt die 3 Absclinitte der Gelenlcflache gegenemander. 

Die Gelenldmorpel des Femur, der Tibia und der Hmterflaclie der Patella sind besonders 
dick (am First auf der Hinterseite der limescheibe bis zu 6 V 2 mm, d 1 . am dieksten im 
ganzen Korper) , sie geben bei Belastung etwas nacli, so daB sicb die Gelenlcflaclien am Stand- 
bein besser anemandersclimiegen als am Spielbein. 

A^be es kommt, daB die Femurknorren trotz der scliiefen Bicbtung des Femurscliaftes 
docli gleicb liochsteliende Laufflachen liaben, 1 st fruber erortert (S. 510). 

In der Fuhrungsnute zivisehen den Femurlaiorren haben auBerdem Band- 
haften Platz, Ingamenta auciata (Abb. 276) Sie smd Binnenhandei , ahnlich dem 
Pfannenband des Huftgelenkes. Es gibt auBerdem Aufienhande^ , die zvdschen 
dem Femur einerseits und den Untersehenkelknochen andererseits ausgespannt 
smd, lag. collatoale fibulaie s lateiale und L/ig. collates ale iibiale s mediate Am 
Femur sitzen sie an besonderen Erhohungen der Kondylen, an dem Epicon- 
dylus lateialis und Epicondyius mediahs (Abb 269), die als Bandapophj’^sen funic- 
tionieren. Smd die Binnen- und AuBenbander gespannt, so smd sie an der 



Abb 275 Distale Stirnfl.ichc des 
Femur mit scliematisch 
eingezciclinctcn Eollcn 
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bestehen aus Bandgcwebt tla<? sjch an dcr OberflicJio mchr (lem 1 'iserknorpel 
in dcr Tiefe mehr dem Schnengewcbe naliert ^soch opcrativcr }-ntfernung 
Herden eie in tjpisclier Form tint! tj'pischc.m Ban regtncncrt Jecicr Tibii 
knorren hat seine eigenc Z»ischcn«ithcil»e Jlemscus meihalis und lateralis 
(Abb 277) Da sic nur an ihrem auQcrcn Kande dick Bind kicIi aber nach innen 
zu zuscharfen so gJeittn die Bader des Femur sobaJd sio auf die ^Jcnisci hcravf 
zurutschcn versuchon avn, \on eincr gchragcn Lbcnc aMcdor hinab so daO sie 
ibre linienformige Fuhning au{ dem Tibi ifirst belialten Durch die Art der Be 
festigung der Menisci am Knoclien und *in der Kapsel ist niclit nur das Femur 
sondem auch die Tibia gegen eu. bcweglieli Der Untorschied ist der daD ziMschtn 
Tibia und Menisci tine phne GcIenkBacbc zMischon Femurknonrcn und Jlemsci 
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eine gewolbte Gelenkflache besteht. Diese Kombination eines nicbt ganz regel- 
maBigen Ktigelgeleiilies an jedem Femnrlaiorren, Aihculatio meniscofemoialis, nnd 
eines planen Schiebegelenkes, Aihculatio meniscohbialis, ist ein Vorteil fur die 
Bewegbcbkeit des Kniegelenlces, welche der Sicherbeit nicbt schadet Denn 

Lig transTcrsum die derbfasengen Menisci sind plastisch genug, 
um bei den verschiedenen Stellungen der 
Knochen zu- nnd nachgeben zu konnen, so 
daB der Zwischenraum jeweils ausgefuUt und 
]eder Femurknorren gegen die Tibia abge- 
stutzt ist, wie ein Rad, das durch einen 
Hemmsehuh am FortroUen gebmdert wird 
Der Hemmscbub ist selbst nur innerbalb 
enger Grenzen fabig, auf der ebenen Unter- 
lage zu gleiten (Abb 278) Da die Femur- 
Imorren unbewegbcb unteremander ver- 
bunden smd, so wird die Gesamtbewegung 
durcb beide zugleicb bestimmt und dadurch 
fur den emzebien wesentbcb emgescbrankter 
als bei emem Kugelgelenlr. 

Die Menisci erhalten ihre BlutgefaBe aus den Arterien der Kreuzbander und vom Rande 
her aus der Gelenlckapsel- 



Firstflache der rechten Tibia 


Um den kompbzierten, mit starkster Raumausnutzung zusammengebauten 
Weicb- und Hartteilverband im einzelnen zu versteben, ist es am zweckmaBigsten, 

von den beiden HauptsteUungen auszugeben, 
welcben er angepaBt ist, der unbeweglichen, 
stabilen Streckstellung und der beweghclien, 
labilen Beugestellung. Die erstere entspricht 
der Normalstellung des aufrecbtstebenden 
Menscben 

Bei gesh ecktem Knie smd die beiden Liga- 
menta collateraba gespannt Das mediale ist 
breit, bandformig Es entsprmgt mit 2 Por- 
tionen vom Epicondylus mediabs und unter- 
balb von ibm vom Condylus femoris und ist m 
die Kapselwand emgelassen Die Sebnenfasern 
des M. semimembranosus, welcbe nacb vom 
an die Tibia ausstrablen, liegen nacb innen 
von dem Seitenband (Abb. 276), die Sebne 
des M semitendmosus begt samt dem Scbleim- 
beutel auBen von ibm (Abb 247), das Band 
ist zvascben den beiden Sebnen emgescblossen 
Das laterale Seitenband ist drebrund wie eine 
Scbnur (Abb. 281) und durcb einen weiten 
Zwiscbenraum, der mit Fett, BlutgefaBen und 
der Sebne des M. popbteus gefuUt ist, von der Kapsel getrennt (Abb 276) Daher ist 
nur das mediale Seitenband mit dem Memscus mediabs m Verbindung, das laterale 
jedocb nicbt, die Kapsel ist sonst mit denMemsci langs derenganzem AuBenrand 
verwacbsen Die Femurlmorren gleiten, mdem sie sicb um dieMitte der Rolle drehen, 
von der extremen Beugung (Abb. 279, roter Kontur) in eine der extremen Streck- 
lage nabe Stellung (blauer Kontur), abnbcb vde m emem Kugelgelenk der Kopf 
langs der Pfanne gleitet Dabei entfaltet sicb das mediale Seitenband, welches 
in Beugung m sicb verdrebt und gefaltet ist (rot), zu semer ganzen Breite (blaue 


Lig cruciatum antenus 


Meniscus medialis / Meniscus lateralis 



Tuberculum inter- Lig cruciatum intercondy- 
condyloldeum postenus loldeum laterale 


mediale 

Abb 278 Verschiebung der Menisci bei der 
notation Blaue Konturen Menisci bei 
gestrecktem Enie (wie in Abb 277) Hot 
Menisci, verrutscht bei Auswartsrotation der 
Tibia Blaue Ansatzfelder fur Memscus 
mediabs und lateraUs Punktierte Ansatz- 
felder fur Kreuzbander (Die verschobenen 
Memsci wurden nacb der H VniCHOWschen 
Gefriermethode bei rechtwinklig gebeugtem 
Kmc und stark ausuarts rotiertem TJnter- 
scbenkel fixiert und freigelegt ) 
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Flache) Die letzten 10« der Streckung Tierden m andercr TVcise aollzogen 
Es mckclt sich jetzt der Femurknorren von der Tibia eb me cm loniarts rol 
lendes Kad lom Erdboden abgeinekclt nird Die Rollenacbse die bis dahin 
onnahemd still eclcgen ivar aeracliiebt sicli me die Wagenachse ernes fahrenden 
\tasens Das cnHaltele Seitenband mid stark gespannt da cs vom Femur 
in der Plditung seiner Vortvartabenegung (bis in btellung A) mitgenommen 
wird andererseits aber an der Tibia festgehalten ist Das auBcre Seitenband 
\erhalt sich ebenso Beide zusammen vcrbmden das Femur und die libia in 
gcstrecktem Zustand des Kmca me 2 Schienen ernes gut sitzenden Verbandes 
nnd vcrbleten jeda Bevegnng vor allem auch ^ ^ 
jede Flachenverschiebung der Gelenkllachen 
gegencitiander und jede Ab odct Adduktion 

Das Lig coUatcrale mediale zicht cm weiugsdirag 
von lunten o^n nach vom unten das laterale urn 
gekehrt von vom oben nach Innten unten 

Schneidet man Weine Fenster m die unwichtigsten 
Stellen der Knicgelenkkapael und zerstort man von 
hier aus die Kreuzbandcr so su'd dio Seitenbander fur 
Bich imstande das gcstreckto Knie zu vcrsteifen Dio 
Kreuzbander smd wenn man die Seitenbander zer 
Bchneidet imstande Flachenverschiebungen der Kno 
chen zu vcrlundom Audi vcrhmdem sie eino Uber 
streckung Sio uerden dann durch die Seitenbander 
beim gestreckton Lem unterstutzt (t)btigcns smd die 
hintero Kapselwand durch ihro Verstarkungen und 
auch die Beugertiuskulatur Huidcmtssc gegen Ubec 
streckung ) Die irkungsveise dec Kteuxbandec und 
Menisci ist nemger leicht als die der Seitenbander von 
der StrecksteUung aus zu lerstchen sie nird am ver 
standlichsten irenn wir sie in der Beugestellung des 
Knics bctrachtcn 

Bei gebeugtem Ante haben die Kreuzbander 
fur die Festigkeit derVcrbmdungaufzukommen 
Bei Praparaten bei uelchen die Kreuzbander 
allem dutch em klemes Fenster in der Kapsel 
zcrschnitten uerden kann das Femur auf der 
Tibia nach vom und hinten gleiteii some das 
Knie gobeugt mrd weil die Seitenbander ent 
spaimt und desbalb unmrksara smd Das Ltg 
cructatum anterius entspringt m der Fossa intercond^ loidea anterior der Tibia zwi 
schen den Ansatzen der beiden Menisci (Abb 277) es mseriert in der Fossa inter 
condjloidea des Femur an dcr Innenseite des lateralen Femurknorrens Das Lig 
cruaatum poslerius entspringt in der Fossa intefcondj loidea posterior der Tibia 
hinter den Ansatzen der beidcn Memsci es insenert me das vordere Kreuzband m 
der Fossa intorcondiloidea des Femur aber an der Innenseite desinneren Femur 
knorrens und in der Tiefe der Grube selbst (die Anfangsbuchstaben der Ursprungs 
bezeichnungen anterior und posterior und der Insertionsbezeichnungen cs 
tema und interna ergeben fur dis vordere und hmtereKreuzband das von alt 
her ubhche l^Ierku ort ae — pj) Infolge der genannten Befestigungen gtehen beide 
Bander schief zur Sagittalebene und kreuzueise zuemander (Abb 276) Rollt 
man den Unterschenkcl nach innen 60 wiekelrv sich die Kreuzbander starker 
umeinander da sich die sagittal Amteremander begenden Urspningsfelder 
(Abb 278 punktiert) ueitcr von den frontal nci^ueinander begenden Insertions 
feldem entfemon Sehr bald ist die Grenze eireicht Qber uelche hmaus die 
Kreuzbander sich rueht mehr aufnickeln konnen ueil die Knoeben durch sie 

Brain EUe Inatomie I 3 Aufl 



Abb 8 5 Bcu'^n* dea ObenchenlAl 
dto Uotcrsch nJtel ton Stellun" 
1 (achnarz) bu B (blau) beuast aicB die 
Itolle wfe em fortlaufendea Rad preh 
punkt anfafi^’e schwarzci dann biintea 
Kreuz \on stellun" B — 0 (rot) dreht 
alch die llolle am rUtz In letzterer 
StcUun" Rt sie nut b)au und rot Rc 
itncheltrm Eontur eln etragen (irI mit 
Abb a) Das Li" coUateralc mediali. 
tnUpretliend SteUima A mil sthivarzwn 
Kontur entspreehend Slelluns /* blau 
und entsprechend C roit rotem kontur 
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zu stark aneinander geknebelt werden XJmgekehrt wird bei Rotation des Unter- 
schenkels nach auBen die Kreuzung der Ligamenta cruciata auf geboben Sie wiekeln 
sicb ab nnd konnen, wenn die Seitenbander dnrcbschnitten sind nnd die Knie- 
gelenkkapsel entfernt ist, scbbeBlich parallel zueinander stehen Dabei ist der 
Unterschenkel weiter vom Femur entfernt und mit der Vorderflache im rechten 
Winlml Oder mebr nach auBen gedreht (FuBspitze sieht nach auBen). Diese 
Stellung, die in der Norm nicht erreicht werden kann, wird also nur durch die 
Kapsel und derenVerstarkungen, spezieU durch da,sLig coUateraletibiale'vermieden 
Dieses ist breiter als das auBere Seitenband und inmg mit der Gelenkkapsel ver- 
webt, well es die Doppelaufgabe hat, sowohl bei der Streckung als bei der Rol- 
lung zu hemmen Dem auBeren Seitenband ist von diesen Aufgaben nur die 
erstere zugewiesen Die Rotation des Unterschenkels zwischen den beiden 
Anschlagen, welche das mediate Seitenband (nach auswarts) und die Ereuz- 
bander (nach emivarts) bestimmen, betragt im gunstigsten Fall 45® 

Hebt man im Sitzen das eine Bern ein wenig an, so da6 der FuB den Boden nicht mehr 
beruhrt, und umfaBt man den Unterschenkel so, daB das Fibulakopfchen und der innere 
Knorren der Tibia mit den Fingern kontrolliert werden konnen, so fuhlt man bei Ab- und 
Adduktionen des FuBes an diesen Knochenmarken ob und wie sehr der Unterschenkel 
beteiligt ist Es erfordert bei vielen Menschen einige Aufmerksamkeit und Ubung, um die 
Rotation des Unterschenkels bewuBt hervorzubrmgen, denn wir bevorzugen seithche Be- 
wegungen des FuBes im FuBgelenk (diese konnen durch starke Dorsalflexion des FuBes 
ausgeschaltet werden) 

Bei gestrecktem Knie kann die Rotation im Huftgelenk eine Rotation im Kmegelenk 
vortauschen. Letztere ist durch die Seitenbander des Knies m dieser Stellung ganz aus- 
geschlossen; auch ist positiv am Verhalten des groBen Rollhugels des Femur beim Lebenden 
sofort zu sehen, um wieviel sich der Oberschenkel im Huftgelenk dreht 

Geradeso wie bei gebeugtem Kme und feststehendem Oberschenkel der Unterschenkel 
um die in ihm festliegende Langsachse rotiert, geradeso kann bei feststehendem Unterschenkel 
und gebeugtem Kme der Oberschenkel um die gleiche Achse gedreht werden, der ubnge 
Korper muB mitgehen, und vor allem muB das andere Bern Spielraum geben 

Beim Lig cruciatum anterius ist die Insertion am Femur m einer sagittal 
gestellten, ungefahr senkrecht verlaufenden Lime gelegen, zu welcher das Band 
von dem horizontal stehenden Uisprungsfeld schrag von vorn nach hinten auf- 
steigt (Abb 276, 277 u 280). Da die senlcrechte Lime bei Beugung des Ober- 
schenkels im Kme ihre Lage wechselt, so werden die bis dahm gespannten Teile 
des Bandes entspannt und die schlaffen Teile gestrafft In Streckstellung ist 
der Vorderrand straff, in Beugestellung der Hinterrand des Bandes Auch beim 
hinteren Kreuzband hegen die Ursprungs- und Insertionshmen so zueinander 
und zur Querachse der Femurknorren, daB bald der Vorder-, bald der Hinter- 
rand gestrafft ist. Es verhalt sich umgekehrt wie das vordere Kreuzband bei 
Streckung versteift sich sem hinterster Abschmtt, bei Beugung der vorderste 
Tell Wie das Kmegelenk auch stehen mag, immer ist ein Teil von beiden Kreuz- 
bandem gespannt. So ubernehmen sie die Fuhrung des Gelenkes, Avenn die 
AuBenbander normahter versagen, also m samthchen Beugestellungen , sie ver- 
hindem jede Ab- oder Adduktion des Ober- und Unterschenkels gegeneinander ' 
In Streckstellung unterstutzen sie die Seitenbander darin, Hyperextensionen und 
Ab- oder Adduktionen unmoghch zu machen Sind die Kreuzbander gerissen 
(Absprengung der Emmentia intercondyloidea) und sind die Seitenbander intakt, 
so vermag das Schienbein gegen das Femur Avie in emem Schiebegelenk nach 
vom und hinten zu gleiten Die Kreuzbander A’^erhuten also das Abgleiten der 
Tibia vom Femur nach vorn und hinten, und zAA^ar das vordere Kreuzband in 
der Richtung nach vorn, das hmtere nach hinten. 

Bei der Rotation am gebeugten Kmegelenk rutschen die Menisci auf den 
horizontalen Firstflachen der Tibiaknorren (Abb 278). Beide sind sichelformig 
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Ber literale Meniscus 1 st m der Ruhelage ciner nicht ganz geschlossonen Kreis 
ligur zu vercleichen der mediate einer mchr offcncn halbmondformigen Figur 
(Abb 278) per letzterc umgreift mit semen Ursprungen an der Tibia die Ur 
sprunc-c des lateralen Meniscus Die 4 Befestigungspunkte (blau) liegcn natur 
hch fest Dio \ erscbieblicbcn Tede beider Menisci rutschen im Memscotibial 
gelenk so m eit um den FemurroUcn m jeder Stellung zu folgen sie formen ein 
iransvortabhs Gtknl In jeder SteUung uird durch sie die lineare Beruhrung 
der Knochen m kuglige Stutzflacben zwischen den FemurroUcn und den Memsci 
^ en> andelt Die remurrollen schieben sie mit sich, wie ein Wagenrad den Hemm 


schuh mitschteift 

Vorn smd die beiden Menisci meistens durch em dunnes Querband Ltg 
Iranstersum genus verbunden (Abb 27G u 277) Wenn m belastet smd so 
\ersuchen sie ihres keilformigen Querschnittes wegen nach auCen auszuweichen 
Dcm xviderstcht dieses Band Auch hindert cs bruskt ^ erschiebungcn der Sichel 
knorpcl Der Meniscus lateralis hat noch eine besondere Befestigung durch 
akzessoribche Zuge des hmteren Kreuzbandes uelche an&tatt von der Tibia 
zu entspriiigen aus dem Rand des Meniscus bervorgeben und am Femur inse 
neren Ltg menisci lateralis (HoberU) (Abb 277) 

Beide \ etatartungen d« Biudh&fteo der Meaiaci (ehlen nicht seltcn Daraua geht 
hervor dafl dio Hauptbefeatigungen an den Knochen und ringsum an der Ivapscl beim 
medialcn Meniscus auch am Lig coUaterale tibiale allem imslandc smd erne Luxation zu 
Tethindetn 

Die es^enticllcn Beuegungen bei der Flexion (tnden nur m der Articulatio meniscofemorabs 
bci der Rotation des gebeugten Knics nur mder Articulationientscotibialis etatt Die Meniaci 
konnen wohl bei der Beugung bis zu I cm auf der Tibia nach hintcn rutschen woil em Teil 
der Beugung nach Art cmea (ortrollenden Rados erfolgt dem die Menisci folgen mussen 
Bei der Flexion smd also beide Gcicnhkftmmem beteiJigt Das Memscotibialgelenk dient 
aber hierbei ausachheOlich zur Slut ung die eigentlicbe Flctions^eurgun^ fmdet nur im 
MonibCofemoralcClenk statt 

Der auQero bichelknorpel als der Llemere und betreglicbere luxiert geltener als der inncro 
Gerade bei Athleteu kann letzterer abretOea und zuischen die Gelenkflachen abnonn em 
eeklemuit verden Plotzlichcr heftiger Sebmerz ist die Folge wahrend wir fur die nomale 
BclasUing uncmpfuidlich smd 


Die im Knie mogliche Beugung wird durch die Muakeln nicht ■voll ausgenntzt dio 
Beuger uerden i other inaiiffizicnt (S 623) — Bei der wUlkuriichen Streckung i t der bpiel 
raum welclien das vordcre Kreuzband laCt ru Ende beror (he auOerste &pannung der Seiten 
bander emsetat B«\ extremer Streckung dreht avch der Unler^ehenkel X'lrangUuhg cm -wcTOg 
(5®) nach auGcn bis alle Bander gleichmafiig gespannt smd SchlupTOtalim Im aufrechten 
Stehen dreht sich gewohnlich das Femur nicht die Tibia Dio Schluflrotation ist am 
Lebenden hewn Kniegclenk auOerhch etkennhar und auch an klemen Besonderheiten 
der Gclenkflacben der Lciche ablesbar Bei auderen Gelenken vollzieht sich ahnliches nur 
versteckter Denn oft ergeben gerade the Zwiscbenstcllungen zmscheti remen Bewegungs 
nchtungen maximale Ausschlage so wurdc beim Huftgelenk leatgc&teUt daC dort auQerste 
\ or und Ruckhebungen mit leicliten Abduktionen des Obersthenkels verbunden sein mussen 
(Abb 263) Auch bei extremer Btugung des Knies gibt cs einc geringe SchluBrotation (aber 
m umgekehrtcr Pichtung wie bei der Streckung) — Die normale Strei-kimg (ISO®) wiril beim 
Erwacbsenen meistens nicht uberschntten Dag Banderpraparat laBt zwar Pberstreckung 
von 6—9® zu die aber im Leben dur<*h den \\ idetstand der Muskeln vermieden werden 
Bei Kindem und Jugendlichen ist Uberstreckang bis zu 5® gewolinlich Beim Neugeborenen 
«t als Folge der intrautermen Stellung eme voile Streckung des Knies noch wcht moglich 
Die Lange der Muskeln stellt sich erst oUmahlich auf die Strockstellung der Kme em 
Das Y Bem (Genu talgum) und O Bern (Genu tarum) smd abnorme Auspraguncen 
der normal vorgebildeten Fuhning der Knochen durch die Bander Beim ersteren ist ie 
Streckung starker als normal (Hj'pcrextension) und damit zwanglaufig eme abnorm starke 
AuUeniotation des Unterschenkels kombimert Der Knochen rutscht m der Richtuna welter 
■■ 7'°^“ '■orgebddet 1 st Beim letzteren wild die normale Streckung mcht ganz 
S SchluOrotatiOT Bel aUen hool.gtad.gen Formen der KmeLge 

™ V ' I^ocheiidelOPmieiimBen an die antanglich im BandappapM 

allem gegetenen Ursacien an Daa verschaplt den Zmespalt zrachen atatischer BeSui 
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und statischer Widerstandsfahigkeit Da die Beugungsaclise gewolmlicli den Abknickungs- 
Avinkel zwischen Femur und Tibia lialbiert, so kommen bei Flexion die Kjioclien aufemander- 
zuliegen und tauschen ein gerades Bern vor (S. 376). 

Die Anheftung der Seitenbander am Femur ist nielit geradlinig (Abb. 279). Sie ent- 
spricht oft ziemlieh genau der Evolute zu der spiraligen Krummung des Konturs der Femur- 
knorren, Evolvente Die Ortliopaden liaben versucht, bei Nacbbildungen des Bewegungs- 
mechanismus Scharniere anzuwenden, welclie der matliematischen Berechnung entsprechen 
(Sektorenscliarnier) Dabei liat sich lierausgestellt, daB sie nicJit mehr leisten als gevrohniiche 
Scharniere mit festen Achsen Es kommt offenbar auf die feineren Adaptationen der Knochen- 
und Bandformen, die aucli individuell wenig konstant smd, niclit so selir an (S. 47). Die 
Muskelfuhrung unter Leitung des Nervensystems kann Abweichungen der passiven Apparate 
in ziemlich iveiten Grenzen ausgleiclien Wie selir sie beim Knicgelenk eingreifen kann, 
1 st von einer anderen Bewegung am Lebenden belcannt 'Wir nelunen bei der Flexion gleich- 
zeitig kleine ausgleichende Torsionen des Untcrschenkcls vor Diese sind nicht zwanglaufig 
vom Banderskelet aus determiniert wic etwa die SchluBrotation, sondern sie werden rein 
gewohnheitsmaBig, aber unbewuBt, durch ungleiciie Kontraktion der emzelnen Beugemuskeln 
veranlaBt Audi lernt die Muskulatur bei Patienten mit zerrissenen ICreuzbandem das dann 
entsteliende Schiebegelenk wie cm normales Gelcnk zu benutzen, indem sie die atj'pischen 
Bewegungen ilireiseits verhmdcrt. 

h) Ahschlufi des Kmegelenlces, Hilfsappmate. 

Die ICjiiegelenldcapsel, Capsula aiiiciilaus, ist aulBerordentlich groB mid 
enthalt entsprecliend ihrer Flaclie melir S 5 ’^novia als irgendein anderes Gelenk 
Sie umfaBt die Rollen des Femui’, laBt aber die Epikond 3 den A^'egen der dort 
sitzenden Band- und Muslcclursprunge frei, indem die Ansatzlinie im Bogen urn die 
Epikondjden lierumlauft (Abb 281) Sie laeiizt dabei bei Jugendlichen die Epi- 
phj'-senscheibe. An der Tibia folgt sie dem ICnorpelrand der Gelenlcflachen, 
Mai go mjmglenoxdahs, und bleibt allenthalben proximal von der Epiphj^sen- 
scheibe, solange diese besteht In die Vorderv'and der Kapsel ist die Kniescheibe 
eingelassen. Die Kapsel ist so weit, daB man bei erschlaffter Muskulatur die 
Patella samt der Kapsel seitlich verscliieben und die Gleitbahn tedweise abtasten 
kann. Ist die Kapsel gedelint, z. B. durch einen entzundhehen ErguB, Blut 
Oder durch kunstliche Injektion bei der Leiclie (Abb 281), so wird die Kniescheibe 
vom Kontakt mit dem Femur abgedrangt Bei Druck auf die Patella „tanzt 
,,ballotiert“ sie bei den genannten Erkranlcungen unter dem Finger des Untei- 
suchers Beim normalen Gelenk hegt die Kniescheibe dem Femur unmittelbar 
auf und kann nieht abgehoben iverden, iveil dabei der Luftdruck ubervninden 
werden muBte 

Die Wirkung des Luftdiuckes bei den normalen Beivegungen, besonders 
der Beugung (Emdellung der Haut und der Gelenldtapsel), verhuten plastische 
Bolster von Baufett, das sich hauptsachlich als dicker Querzyhnder zvnschen 
das Lig patellae und die Kapsel da einschiebt, wo die letztere mit der Ober- 
kante der Tibia zuruckweicht Es ist in die Vorderwand der Kapsel so weit 
emgestulpt, daB es die Zivischenraume zivischen den unnachgiebigen Konstruk- 
tionselementen des Gelenkes ausfuUt, wenn sie sich vonemander entfernen 
vor aUem in der Beugestellung, in welcher das Ejiiegelenlc von vorn gesehen 
weit klafft (Abb 276) Man nennt die in diese Kluft zu beiden Seiten der Kreuz- 
bander vorgeschobenen Fettmassen Plicae alaies Sie smd nach dem Gelenk 
zu von der Intima uberzogen, gehoren also zur Kapsel In der Mitte zieht eine 
schmale fettgefullte Falte aus der Fossa intercondyloidea von den Kreuzbandern 
zum Apex patellae, Plica synovialis patellaris (Abb 280) Sie ist bei den meisten 
Affen und auch beim menschhehen Embryo em besonders groBes medianes Septum 
zAvischen den beiden Knorren des Femur Meistens ist davon nach der Geburt 
nur ein Strang ubrig oder auch dieser fehlt 

Wie bei der Entwicklung aller Gelenke entsteht auch beim Kniegelenk die Gelei^ioiile 
durch Spaltbildung m dem einheithchenMesenchym, das die Skeletstucke verbindet. Jederseits 
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, . T I r ^ iT,H luf daa Meniicofemotii} und <l49 Mcmscotibial^elenk 

der Anlagc cler Ligg cruuafa <ri« iur^s pateUans des iemur 

Enden (!er Kxeuzbander bleibt zeitlebens erbalten aU Gc?rebsma«>^ die die Fossa inter 
SidTloilJa ausfullt Die sc.thchcti Tcile dw Gcfetikliofifo stclicn ntir rom mUemander m 

-wolbcn aich an«tatt pf'Vftn das Gelcnl^nero gegen die Haut 
ZM \or aobald die Knoehen aich einander nahem liei aLtiv gespanntera Quadriceps quellen 



die bciden Enden des quer gcatcUten Fettzjhndera untcr dem Dnick dcs ^luakels neben 
denRandem dea Knie8di(.ibenbandc9herTorundsindau0crltchBl3 ulste aichtbar (Abb 92) 
Dnickt man auf die erne Seite dcs Fettzjlindera neben dem Kniescheibenband bei entspanntem 
Quadriceps ao quillt er auf der anderen Seife stark herror man kann ihn bo hm und her 
spiclen Jasaen (Pseudofluktuation) 

AuBer den beschnebenen neben und ubtreinanderliegenden Kammern der 
Kniegeli.nklvap‘?el tragen mcht wenig bljndiickartige Aussickungen dizu boi 
den Celenkraum kompliziert zu gestallen Erne Aussacl ung die rcgelmaBig -auf 
der Hinterseite in der Kniekc}i}e \ersteckt Ijcgt i«;t die sog Bursa m ■pophlei 
(S 520) Sie hangt breit init dem Geicnk zusimmen Da^selbc ist auf der Vorder 
seite bei der Bur‘>a suprapatellans der FaU (Abb 280 u 281) Die Grenze des 
Kniegelenkes hegt 2—2^l^cm boch fiber dem obtren Eand der Kmeschcibo 
(Rtcessus suprapatettansj Jlit ihm ist m den meisten FaUen die proximal von 
ihm unter der Quadriceps&ehne gelegene Bursa siiprapateljaris \ ersclimolzen 
yeist besteht noth erne mehr oder minder hohe nach mnen \ orsprinf^ende 
Grenzfalte so daO die Pforte zuischen Buisa und Recessus eng sem kann 

Hratis Elze Anatomie I 3 AufI >..1 
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Es kann aber auch jeder Rest der tirsprunglichen Grenze verscbwunden sem 
Der suprapatellare Gelenlcraum reicbt infolge Einbeziehung der Bursa supra- 
patellaris bei gestrecktem Bern 4 cm und mehr, durchschnittlich 6 cm, uber den 
Kmescheibenrand hinauf, Er ist bedeckt vom aponeurotiscben Teil des Quadn- 
ceps Der M. articularis genus dient als Kapselspanner (Abb 245 u 281), Bei ge- 
beugtem Kme zieht die Patella den oberen Recessus mit nach unten, da er locker 



auf dem Eemur befestigt ist. Die Kapsel gibt mfolgedessen der Beugung im Knie 
unbegrenzten Spielraum 

Ergusse in das liruegelenk drangen den Sehnenspiegel des Quadnceps vor und wulsten 
seitlich die Wand des Gelenkes nach auBen. So verstreicht schon bei geringem ErguB die 
seitliclie Grube vor dem Pfeil in Abb 272 In ieichter Beugestellung faBfc der Gelenkraum 
das groCte Elussigkeitsquantum Desbalb nimmt das entzundete I&iiegelenk autoinatisch 
diese Stellung ein. Die hufeisenforraige Schwellung beim Lebenden bestatigt das durch 
kunstliche Injektion am Praparat erzielte Bild (Abb. 281). 

Es gibt bis zu 30 Schleimbeutel in der Kniegegend, darunter viele kleme, •wecbselnde 
und ziemUcb bedeutimgslose Bemerkenswert smd 1. die Bursa m. 'poflitei (Abb. 248 u. 281), 
siehe oben Sie Iiangt bereits im fetalen Leben mit dem Gelenk zusammen. Durch ihre 
Yermittlung kommunizicrfc manchmal das obere Gelenk zwischen Tibia und Fibula mit dem 
Kniegelenk (10 — 20% der Falle). Der Meniscus laterahs ragt, soweit ihn die Bursa bedeckt, 
niit freiera Rand in diesen Ted des Kniegelenkes hmein Das ist die einzige Stelle, an ^vclcller 
der Rand der Menisci nicht rmt der Kniegelenkkapsel versehmolzen ist, Durch die An- 
schmelzung des Schleimbeutels an das Gelenk ist gleichsam ein Zwischenstock (Mezzanin) 
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m Hohe dcs Meniscus zwisJ.en dem mem^tibuilen und 

des Gelenkes zustande gckommen 2 Die Bursa sumpaUUarxs (Abb .4) 280 u -SI) 
siehe oben Sie pflcgt vor tnanehmal erst kixrz nacli der Geburt nut dem Gclenk zu ver 
schmelien Bei etwa 25 .. dtr Falle bleibt der Schleimbeutcl selbstandig Mit dor Bur a 
suprapatellamkaniiein iveiterer Schleimbeutcl kommumzicrcn der sich etna in der Halite 
der lalle proaimal ion ihr zuisehen Quadriceps und M articulans genus findet (Bursa 
sxcnrapatdhris frozmahs) Lateral und medial von der Bursa suprapatcUaris kommen 
auWrdem kleinere Schleimbeutcl ror die cbcnfalls mit ihr in \ erbindung treten konnen 
3 Die Bursii m scmin-embranon (Abb 248) kann der groDte Kmcschleimbeutel sein und 
rait dem folgcnden zusarnmen bei Fntzundungen cine groBe, aber rerstecktc Gesclurulst 
m der Kniekehle erzeugen Verbmdung mit dem Gelenkraum kann vorhanden scin aber 
auch fehlen Die Hauhgkeit schemt mit dem Lcbcnaalfcr zu wechseln (bi3 zu 50 der rallo 
im Alter) 4 Bursa w gaslroenemu medtalts (Abb 248) «teht ebenfalls mit dem Kniogelenk 
mSO® der Falle in \ erbindung und vcrmittelt indem sie mit der vorigen verschmilzt deren 
Zussmmenhang mit dem GeJenkraum 5 Bursa antenna untcr den Selinen des Gracilis 
und Semitendinosus Die Bursa unter dem Semitendinosus kann selbstandig sein (Abb 292) 
Besonders haiifig ist eine Bur*a m sirtoni propna (Abb 247) Kerne \ erbindung mit dem 
Kniegelenk* Lage oberflachhch aul der Tibia 6 Bursa tuberosdflOa tibiae siibcufaneo auf 
der Tuberositas tibiae Kcine \ erbindung mit dem Kniegelenk* Sie liegt auf der Stello dcs 
Ivnochens nut uelchcr er bcim Knien in aufrechter Pumpfbaltung den Hnuptdnick auszu 
halten hat In der ^ahe kommt unter der rorderen Ausstmhlung der Semimembranosus 
sehne (Abb 276) em pratibialcr eelbstandigcr Schleimbeutel Tor ebenso cm Nachbarschleim 
beutel Tor dem Kniescjieibenband 7 Bursa tnfrapalellarts ■profunda unterhalb der Patella 
und bedeckt vom Lig patellae (Abb 276 280 u 231) Pme \ erbmdiing mit dem Gelenkraum 
fehlt Oder gohort nemgstens zu den groCten Scltenheiten 8 Bursa m 6icipi/ij inferior 
Sio liegt zwischen Capitulum fibulae und Bicepssehne Schwellung kann den nahe liegcnden 
K peronaeus drucken und reizon Etiras lioher kann je em Schleimbeutel zwischcn latcralem 
Kopf des Gastrocnemius und Biceps und (sclten) zwiMdien latcralem Gastrocnemius und 
GelenkkapacI vorkommen Bei Leincm ^erblndung mit Kniegclenkl 

Dio LjmphgefaBc des Knicgelenkcs stcigen groOtenteils unmittelhar auf bis zu den tiefon 
Leisten Lymphknoten zum Teil senken sic aich in tiefe Ljmphknoten dor Kniekehle ein 
Die Seiten und Binnenbandtr der lCiuogcIcnkknp»ol uelclie die Fuhrung 
der Gelenkflachen erganzen haben sich hochgradig acrrelbstandig^ Das Lig 
colhterale fibuhre ist sogar ganz aus dem Verband der Kapsel herausgetroten 
und durcli einen bis I cm breiten Zwschenraum \on ihr getrennt (Abb 276) 
Das Lig coUateralo tibnlc liegt groCtenteils innerhalb dor Kapsehsand und hat 
deshalb keine so scharfc Begronzung os ist unten manchmal dutch omen Schlcim 
beutel \on der Kapsel getrennt und gegen die Tibiakante geschut*t (Bursa 
ligatnenh collaterah« tibialis oft mit dem Kniegclenk in Vtrbindung) Die hmtere 
Kapseluand ist aerstarkt durch das Lag popliteum obhqiium (Abb 274) das sich 
unter dem Zug der Semimembranosiisselme hcrausbildet und diirch das I/ig 
arcuatiim (Abb 248) das den M popliteus uberfangt und im Zusammenhang mit 
letzterem entstanden l^t 

Auch die \ orders Wand des Knicgelenkcs ist verstarkt Ihr Hauptschutz 
Sind (he Patella und das Lig patellae Paneben gibt es beidcrbOits die Retina 
cilia patellae platto Bandstreifen uelche seitliohe Verschiebungen der Knie 
scheibe bremsen Wic das Kniescheibenband Iiegen sic nicht nahe dem Kapsel 
raum °ondern ziehen oberflachhch unter der Haut uber das Pettpolater der 
Kapsel hmweg zum oberen Rand der Unterschenkelknochcn Beide Retinacula 
bestehen aus oberflachhchen Tcrtikalen Zugen die uie Schienen beiderseits die 
Patella flankieren und aus tiefen honzontalen Fasern uelche uie Zugel un 
mittelbar am Seitenrand der Patella angeheftet smd 

„ Betinaci/Ium. lalerale emplangt oberflachlichD Fasern aus dem Tractus iliotibialis 
Pn lateralis und 6p9 Pectus femoria Die tiefen Fasern strahlen com 

Epicondilus laterals femoris zur Seite der Patella aus (Abb 236) auch ihnen smd Facf-m 
r EehnaculL medJe haf semTSierfachE 

^ (Abb 236 u 248) und Rectus femoris Die tSeS 

medialis femons focherartig aus (Abb ‘’451 Die r>b(«r 
flael.l,ch» F.,e„ lonn™ ™ dene!. gotirt nerie” 
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gestrafft werden imd bremsen nur dann. Die tiefen liorizontalen Fasem wirken rein passiv, 
und zwar hemmt jeweils das der Verschiebungsrichtung abgewandte Retinaculum Bel 
Luxation der Patella reiBt infolgedessen das letztere, Oberflachbch ziehen uber die Retina- 
cula die Fascienzuge der Fascia lata quer oder schrag hinweg. Sie uberqueren auch die Knie- 
scbeibe. ReiBt die Kmescheibenspitze vom ubngen linochen ab und sind die Retinacula 
erhalten, so kann im Sitzen das Bern oft noeh einigermaBen gestreckt werden Sobald auch 
sie gerissen sind, was bei Kniescheibenbruchen die Regel zu sein pflegt, hat der Quadnceps 
jede Gewalt uber den Dnterschenkel verloren, er kann das Bern nicht melir strecken. 

g) Die Plastik des Knies 

Die auBeie Form der Kniegegend ist besonders vorn sehr stark durch das 
Kniegelenk und seme Adnexe beherrscht Die ICmescheibe und das I^iescheiben- 
band treten bei leicht gebeugtem ICnie am deutlichsten hervor, da dann die 
Patella auf ilirer Gleitbahn liegt und der Luftdruck die Fettfalten der Kapsel 
in die Tiefe drangt Wird das Knie starker gebeugt, so sinlct die Kiiiescheibe 
in den nacb vorn Idaffenden Zwisclienraum zvisclien den Knochen hinem 
Das Knie sieht mfolgedessen abgerundet aus (Abb 246). Lateral uberhohen 
das seitliche AuBenband, die Bicepssehne und der Tractus iliotibialis die Gelenli- 
spalte (Abb 241) Besser ist sie zu fuhlen an der Innenflacbe, wo das Seitenband 
und die platten Muskelsebnen im Niveau der Knochen bleiben Die Innenseite 
des Kmes ist halbkuglig (Abb 249) Die obere Halfte der Kugel gehort zum 
Femur, die untere zur Tibia Gerade in der klitte der Kugel karm man die 
Gelenlcspalte durchtasten 

Nach lunten zu ist das lOuegelenlc durch die jMuskeln bedeckt, welche das 
Kme beugen Die Kmelcehle, Fossa pophtea, entsteht nur bei Beugung, da dann 
die Muskeln sich von den ICnochen abliebeln und als Bander der ICmekehle 
beiderseits vorspnngen, am starksten innen (Abb 249) Der Inhalt (GefaBe, 
Nerven, Fett, Abb 280) verscliwindet unter der Wirkung des Luftdruckes in 
der Tiefe der Grube Die quere Falte, m welche sicb die Haut legt, und welche 
als stationare Querlinie auch bei gestrecktem Knie sichtbar zu sein pflegt, hegt 
hoher als in der Tiefe der limekehle der Gelenlvspalt hegt ' Bei gestrecktem Bern 
Avird der Inhalt der Kniekehle nach auBen vorgedrangt An SteUe der Grube 
1 st die hmtere Kniegegend vorgewolbt und gespannt (Abb 125) 

Em Fehler, welcher dem Ungeubten leicht unterlauft, ist die Veru^echslung der Gegend 
der Gelenkspalte mit dem Planum popliteum. Man mache sich klar, wie tief die Gelenkspalte 
unterhalb des Planum und unterhalb der Gastrocnemiiisursprunge hegt (Abb. 238) Sowie 
man am Praparat und am Lebenden das ICnie bewegt, ist ein Irrtum ganz ausgeschlossen 

d) Aiticulatio tibwjihulans supenoi 

Zwei Ideine plane Gelenldlachen der beteihgten Knochen, die Facies aiti- 
culaiis tibialis und die Facies articulans fibulans, sind durch eine eigene Kapsel 
verbunden Vorn und hinten wird die Kapsel durch die Ligamenfa capituli fibulae 
verstarkt (Abb 236 u 276). Auch stemmt sich die Membrana mterossea einer 
Verschiebung der Fibula entgegen Der Knochen ist in Streckstellung des Knies 
so fest gesteUt, daB das auBere Seitenband emen unbeweglichen Halt am Fibula- 
kopfchen hat Als Stutze fur dieses Band und fur die Stabilitat des gestreckten 
Bernes, auch als Ansatz wichtiger Muskeln ist das obere Fibulaende von Be- 
deutung (uber Reduktion, S 526) 

Aktiv kann der Biceps die Fibula bei gebeugtem Kme em wenig nach hinten ziehen 
Passiv wird der Knochen um germge Betrage verschoben, wenn das untere Ende der 
unter dem Druck des Talus ausweicht (s Talocruralgelenk) Diese germge Verschiebliohkeit 
schutzt die dunne Fibula vor Bruch bei uberstarken und plotzhchen Beanspruchungen. 
Von den Bewegungen des Knies ist das Gelenk ganz ausgeschaltet, doch kann m seltenen 
Fallen der Gelenkspalt durch Vermittlung der Bursa pophtea mit dem liniegelenk 
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gdenV gcfahrdct «vn Vmu >■« h^gl obcrhilb drr > pip}j»«enhu<' dcr Jibuh 


I KlUf \1 in Uuhc niitl Ilpwrsnns 

D-is «chlieCliclic f iidprpebiHs dor am ^jclen I-irJzclW-tindtnkn zn^-nmmcn 
tc ct 7 lcn VrdutekHir i\c<* Knits fwr die ^ntik mid Kminntik dps Kt>rpers i^t 
scrhiltnismaCi- cmfscli Mtil cs fiir ticn Mtn then %iel mehr niif Stutrun,. in 
die^em Tcleiik lioi dcr nufrcchtcn Korprrhnlluiiu, rtK niif \ itlscitn.! Bcw epncbki il 
inkommt I)is Kc'Oiidere d«r Vtntznn^ licet dirm dnO Ixim Cthen niter 
nicrcnd tlis cine Ikm 7ur Tn^ tide Mirtl StmdlKin \cidirtnd dns nmlere in 
ziM chen enth tet und m ime noie 1-sf.c j^chmcht «inl SinelUni uni ^clh t 
in fkr nach-iten Pin c Vtindbtin nrrtUn t\t konntn 

Beim ''frtnd^tin i-,t die Aidvil*e des Kim^tknkes dirtkt uc 4 .it!\ cv Pnll 
«ic}i ^cllM au‘-«chnUtn damit OWr nnd I ntcrvtlipnkel zii finer Ptirrcn Vnilo 
streinigt sind Da die Siten mn! BmiunhuMler in Strrck«tclliini. des Ikmps 
gc'pannt «ind das anrdcrc Kreuzhaml o^ar k» <hr diC es rwaripliufi^ cine 
}.crincfupi£.e ScliIuQrotafioii <les OlKT^fhenktls m rler Piclitnn^ atif dtn 
Ilandur-pniji" hm (cinw irtf!) erracinvt kaim das Boin nitlit Meiter nach 
Iiintcn durchjrodnickt "crdtn Me \trliicnmc des MiwcrimnUc's des OIkt 
korptrs nach \orti tor die Quench c ties Knic^elcnke-s (Abh la) erhoht nur 
die fc tipkcit der Viulo <o uinl Ui tier (militari then) Ihltunc dtr 

Oberkorpor «o MCit tiadi aom velest thC tlis Vehulfcrptlcnk \or ths Hnft 
peicnk oml the ts aor das bi'nin^telenk 7U hepen kommt (etwn scnkrorlit ulior 
die I ls^^u^csclle Lime am 1 uD) hm I»t durch tUn Selin erpmikt des Korpers 
fnllt m dieser Stcllun^ «cu anr tins Kniopeicnk und das ;.csamte Korperpcwicht 
(abzuglich des Gtwichtes der Lntcrschciikcl mul hiiCe) fpannt dit Hcnimun.s 
iiander dcr Knie pas.sjc «ic cinc \rnibrii t tliirth ihrt VjjfK, pesjnnnt mril 
Bfonden uirk-sam i«t ths Ccwieht tics Kt»rper« nenn man nur auf cinem Btitit 
steht dadurch uird the hc-'tipkcit im Knit nieht pe^cliu icht pondtni mirrrlmlit 
Dit Aqinlihnenmv macht boi dtm Stehen auf eintni Bern alltniinps prtiDcrt 
Schwieripkcitcn Bcim latufjrn Sttlicn gtnuct tint mcht aoll t mdipo Spanmmp 
der Binder da the Lnttrstutzunpsflaclic tier Knochen tiurch the oincebautrn 
Siehe/knorpel groC genUj. l^t urn ths Kmc gerulc irn hbihn Glcicliirtwulit 7U 
crhalten 

\Is Iditrschnell oinpreifcnfle Siehening l)ci ictler StL»nin„ uiid al-» he^ondtrc> 
Hilf mittcl boim strafftn Stehen ateht the Muskulatur bcrtit aor alJtm der 
Quadneeps mit pcmtr atiCcrordcntlichen kelmassc Sic Mirkt Ik?i tier stnfftn 
militansthon Haltung am Knic^tltnk dcs Standbemps f}h,th^inm^ nut dcr 
Schutre ties nach tom gelegten Oberkorpers l>eim Hriftgclenk dagc^in Inbcn 
die Glutaci die J^ast dcs Olicrktirptrs mitzutra^en nenn auch penohnlicli die 
FlcTOren am Obtrschtnkel pcnugtn am <in ptnugendcs f egeng/'incht gepen 
den Oberkorper zu erzeugon 


IV GesamtgroDt ties Quorst hnitfes tier Stieckmu kcln ties OberschenUU i»t ■wi*' bet 
den Gc aUmuskcln nur zu venteben trenn mn bedcnkt diS bcim Aufrichtrn ties Komers 
aus dera Liegen Kmtn txltr Ilockcn tier Knie und tier Iluftwjnktl B<i?en die Knrperhst 
C streckt wcTtlen mu sen und daO daWi son dieaen keln das ganze Korwrc-uicht ce 
hoben wird (mit den IVIastungen durch Klcidcr und amlere akzes«on cho Dmce) Das 
^ewicht haben 8ie bei tier KnicVuge zu tracen Das ArbedsTcrmogcn der ce 
Mmten btreckmuakeln ernes Knies Hird auf annahemd 143 Kilogmmmeter tescUatzt es 
!!'’!!, T? danach bcide ^ino zusamroen das \j Ifiths. des Korpergew icbtos (etwa Stachel 
gjstrecklcn Knies emporheben (etwa >/, m) Dieses Plus an 
Iiiikelkraft kommt in alien Lcdrobliehen JalleB der \ersteifiinL dos Standbemes im Kmo 
zuguto Durch Bander und Musk-Jn i t bier ginSere Fcstii,keit emicbt ah mn knucherno 
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Vrrbmduncon leisten konntcn. Der Statistik nack sincl Knoclvenbruchc des Obor- «nv\ 
Unlor^clionkck njcht Felten, Avoid abcr Kniogolenkverrenkungen. Die mcchani^clie Sichcr- 
lioit i>>t niclit rein passir vvie etvva bei einem versteiften (ankylosierten) Gclcnk. sondem dip 
inilwirkende Mii«kclkomponente ist. an die mit ihr verkmipfte XeiTentatigkeit gcbiindon 
.'lO ist cs mogheh, das Knicgclenk bci oinem lassig dastebenden IMenscben duroh emeu leiehtcn 
SchKia in die Kriiekeldcn zii ubernimpeln. Dicser Tnck kann den kraftigstcn JIcnschcn 711 
Bofien ‘itrcekcn, vvenn der Quadriceps mcht scbncll gemig cingrcift. nm cm vvcitcrcs Km- 
kniokcn dcs Knics aus dcra labilen Glcicbgevvicbt des lassigcn Stchens heraus zum Stillstand 
7 u brinHcn Die Bindung unsercs aufrecbten Stcbens an die Wacbsamkeit der Miiskuktnr 
i't der I’reis, den vvir zahlen fur die vvicbtige Fabigkeit, das Knie zu knicken, vvenn vvir es 
beiiotigcn, vor allem beim Spiclbem 

Ini aufrecbten Stebcn konnen die incisten Erwachscnen den Boden mit den Fingcrn 
nur flann crreicben, vvenn sie in die Kniebcuge gehen, wed die 3 Beugemuskeln an der Hintcr* 
seite des Obcrsclienkcls um so melir gedebnt vverden. je inebr das Beckcn bei gestrecktoni 
Knie nn Huftgclenk nacli vorn gekippt vvird. Der N. ischiadicus an dor Hintcrseitc des 



\W» S'lSa ti 1) IlpinbevvoRUn!! bei einem Scbritt a S.imflichc Plinecn ties Sfandlielncs (liell) mid 1 Pli’eo 
d's Spiiibclncs (dunkel) b Samtbebe Phasen ties Spielhcincs (diinkcl) und 1 Phase ties Staiidbelne< (lielb 
Xacli Jtoiacntaufnalimcn von 0 Kischfr Gang des Mensclien, S.iclis Akad. d Wiss Pd 20 


Oberscbenkels vvird cbonfalls gespannt, da er auf dem Hals des Femur licgt und nicbt vveiter 
nnch vorn ausweichen kann. Lento mit Tschins v'crmeiden deslialb angstlicb das Vormiber- 
bcugen, geben vnelmelir senkreciit in die Kmebeuge, vvenn sic omen Gegenstand v’om Boden 
aufheben vv ollen Dor Exkursionsraum fur die Hand 1st durcb das Emknickcn im Knie erholit. 

Das Spielbrin ist beim Gehen in jecler nonnalen Gangnrt im Knie geknickt, 
Xnr der Grad der Beugung vvechselt und ist bczeiclinend fur die v'crsclnedcncri 
Arten des Gehens, Laufens oder Springens. Wir betrachten zuenst den gcwohii- 
lielu'n luhiccn Gang. Alles, was Inerbei am Knie passiez*t, liat keine uninitteb 
bnie Bedentung fur die Fortbevv egung des Korpers, sondern das Spielboin soli 
nur da^ Standbein bei semen Aufgabcn moglichst vvenig storen. Dio FortbeuC' 
guna ubemnnmt Icdiglieli das Standbein, welches die Korpcrlast tiagt und zu- 
gleuh vnrwiirts seliicbt (Abb. 282a}, Das Spielbein v'ird gelragen , cs hat, wahrend 
flas Standbein aibeitct, ihin .^o 711 folgen, da(3 es .scmeiscits im riehtigon Augen- 
Miel: Standbein vverden kann. Wir haben also vom Standbein nus/ugelien, 
vvenn vvir verstehen wollcn. vvarum das Knie des Spielbeines bei jedem Sdiritf 
gfbengt vverflen niufi {.\bb. 283), Dcr FuB, vvolclier /.um Standbein des jevvdb 
!f<ith''ten Schnttes gebort, eneiclit den Boden mit der Fcr.se (Abb. 2S2n), web he 
von tbe-'em Mtiinent ab bis 7,11 dem Augenbliek, wo die FuBspit7e den Boden 
vtrkiBi, sifit votn FnBboden nbvviekelt und so boeb sleitrt, daB das Bein um den 
B< tr.it' kmiier vvird, um vveleheii flic* Ferse lotreeht gehoben vvird. Von die^/ra 
Au-,.'am.''punkt bt-im Abofhwingen ist das Spif'lliein nur in der ^Vf !>'e gfr.i'h 
I’ «h vtirvvarts an deni n-lativ' kur/.cren Standbein vtirbeizubringen, daB • ’ 
iruM * p’. rkt-r ini KiUf einJmiekt, mn dm Wrlaiig' rung dnnli den FuB an-'/U' 
'-I'i-'U t.\bb 2<2b), Dir FuB relb-t bleibt flalau miirebihi iii '•ein“i rekttivm 


V 
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Das Knie als Ganzw in Rulie unil Bcwcgung 


■>“ ru 0 e,ko™pe„s.«en (Hahnentntt Steppergan, 

l,ei Knnken m.t Lahmung des If pemnaeus) Bei normalen Sonagt 

Beucruua im Ivnie um den Fufl iiber den Boden liin« egzupendcln 
LaDt°man diirch die Sch«erkraft cm aus 2 locUr aneinaiider pbundenen 

Lmeali .mproMsiertes Pcndel almbd. dem Bern scha.ngen BO 

untere Lineal iienn das distale Inde gemigend lieseliiiort 1 st dem oberen 
1 oralis DaB iinser Unterschenkel gcgen den Oberscicnkel ziiriickbleibt iiird 



Kbb .33& -c XOrpeihiltungen 1 et g«radlini Tortbfwfcun s Ifioi ru1il"ea Oan* b bcim schncll n OcbcD 
e beim Laufen (oi cm* Kinoaufnahm n) KmMcs Il«in slio Ibcin imkw Bein SpulbciD Je aclineller dcr 
Menach edit um ao kuraer wlrd er (ot>ct« Uonanitt-tl ) ud<1 ucd so Khu cr steht dic KCtperachw <i ertikale 
(lurch Zchcnapitze des ^tandbeiocs) Pis leeken steht bcim schneUen Ceheo am tiefsten (Honaontalc durch 
OcsaGtalte lOo a) «c>I das ^tindbein achrJ stdit uod auSeidi-m gelmickt Lt 


also anianglich gegen die bchwerkraft nur durcli Muskthiirkung erzielt Bas 
Emgrcifen der Muni ulatur ist hier noch Inndgreiflicher als beim Antntb des 
ganzen Spielbcines in der Hufte (S C07) Pie GleichmaCigkeit des , Wander 
schritte<? eines bestiramten Individuums eeine individuelle Sclirittlange ist 
nicht lediglich abhangig von der KorpergtoBe wae der Pendehclilag \on dei 
Lange des Pendels sondern sie ist das Resultat aus Lange des Bernes und aus 
eingeschulten Muskelantneben Beim Beugen des lOnes virken jedesraal die 
3 langen Beuger (Seitntcndinosus Semimembranosus langer Bicepskopf) sie 
heben gerade um so aael daO das um den gesenkten FuB \crlangerte Spielbem 
nut der FuCspitze ubei dtn Boden hinueg I aim Es greift dann nut gestrecktem 
Knie nacli ^on\arts aus und bestimmt damit die Schnttlange 

Das Stondbein ist beim ruhigen Gehen nur in den nuttlcren Pliasen volhg geatreckt 
(Abb 282) Fs tragt in diosen den Korper im labden Gleichgowicht \orher und nachher 
mus'en die \ asti verhindem dafi das Knie nntcr der Korperlast emsinkt und d(.r Ivorper 
sturzt Indem das Spielbem zum Standbem wird wird die Korperlast von dem Bern der 
emen Korperseitc das bis dahin Standbem war auf das der anderen Korperseite Iiinuber 
gcscJioben Je sehneller der Gang ist um so schnellcr vollzieht eich der tJbetgang Gewohn 
hch TcrlaCt das eine Bern erst den Boden nenn das andere ihn bereita erreiclit hat Beim 
piufen Sind beide erne B eile glcichzeitig in dcr Luft Dann hat das Knie indem es Stand 
bem ird die ganze ucht aufzufangen mit wclcher das Korpergew K-ht aus der Luft auf es 
herabfalit Die Ermuclbarkeit bcim schnellcn Gehen und Laufen ist deshalb viel groQer 
ais beim rubigen Gthen Es kommt limzu daB das Standbem in einer schragen Lage zum 
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Bern und BuB. 


Boden steht, -nenn die Streckung emsetzt (Abb. 283), die Hebelkraft des BuBes beim Ab- 
wickeln vom Boden scbnellt den Korper beim Lauf gleicbsam wie emen Pfeil nach vom. 
Je schneller die Bortbewegung ist, um so schiefer steht die motoriscbe Diagonale, in welcber 
der Antneb fur die Bortbewegung entwickelt -wird, zum Erdboden. Je mehr sicli aber der 
Bemurkopf des Standbeines dem Erdboden nahert, um so starker muB das Spielbein im 
Knie zusammenkmcken, um uber den Erdboden bmwegzupendeln. Die Bemurkopf e be- 
wegen sick m emer leichten Wellenlinie m etwa gleichWeibender Holie uber dem Boden 
(Abb. 282). Beim scbnellen Gelien liegt diese unduberende Horizontale dem Boden am 
nachsten. Deshalb ist auch das Siandbein im Knie gewinkelt : es besteht kerne Phase melir, 
in weleher die Korperlast von dem im Lot gestreckten Bern passiv getragen werden kann 
Beim Laufen werden ietde Knie vorubergehend stark gebeugt. 

Die Mitbewegungm der A? me beim Laufen (Abb 283 c) fordern die Vorwartsbewegung, 
da sie den Seliwerpunlct des Korpers nach vorn verlegen helfen, sie unterstutzen das Gleich- 
gewicht bei dem schnellen Wechsel von Stand- und Spielbein. 

Kme des Kunstbeines, ScMotterkme Beim Kunstbein wird ungern auf die Kmckuiig des 
Knies verzichtet, obgleich auch bei steifem Bern zu gehen moghch ist, wenn man das Becken 
auf der Seite des Spielbemes stark hebt und das Bern in der Hufte emen Bogen nach aus- 
V arts wie beim Bemkreisen beschreiben laBt Die Ermudung bei diesen Bewegungen ist aber 
sehr groB Bur die Mechanik des Spielbemes beim naturlichen Gang ist sehr lehrreich. daB 
die Beststellung des Knies beim Kunstbein in dem Augenbhck aufgehoben und das Bern 
durch erne Beder im Knie gebeugt wird, m •welehem es am weitesten nach hmten genchtet 
1 st. Beim nach vorn pendelnden Bern schnappt dann wieder die Beststellvomchtung des 
Knies em, ehe es den Boden erreicht und zum Standbem wird. Anders als beim Spielbem 
hegt bei alien Korrekturen die Sadie beim Standbem. Beim pathologischen ScMotterkme 
verzichtet der Chirurg oft absichthch auf jede Beweghchkeit, well ein versteiftes Ghed wenig- 
stens als Standbem brauchbar ist In dieser Phase des Ganges muB erne in sich unverscliieb- 
hche Saule vorhanden sein, um beim Gehen die Korperlast zu tragen Das ist die Grund- 
voraussetzung, ohne welche ein als Spielbein noch so schon korrigiertes Glied oder Kunst- 
bem wertlos ware. 

Da wir den IJnterschenkel nm bei gebeugtem Kme heiseln konnen, so sind 
nur die Beugemnskeln gleicbzeitig Kotatoren des Unterscbenkels Der Popliteus 
ist em fast reiner Eimvartsroller AnBer ibm sind der Semimembranosus, Semi- 
tendmosus, Gracilis und Sartorms Einwartsroller Als AuswartsroUer steht 
ihnen der Biceps femoris gegenuber Ist das Terrain uneben, besonders beim 
Klettern auf stemigem Boden, so fmdet die vortastende EuBspitze durch Kombi- 
nation von Kmebeuge, BoUung im Unterschenlcel und Drehung im EuBgelenk 
richtigen Kontakt mit dem Boden, die Sohle kann sich so dem Terrain an- 
schmiegen, daB sie genugend breit das Standbem stutzt Rollung des XJnter- 
schenlcels bedeutet fur den EuB wegen der Wmkelstellung, die er gewohnlich 
zum Bern hat, das gleiche wie Ab- oder Adduktion im EuBgelenk Die beiden 
Arten von Bewegung werden bei gebeugtem Kme zur gegenseitigen Steigerung 
oder vilcaruerend fureinander benutzt Bei gestrecktem Knie scheidet die Rol- 
lung des Unterscbenkels im Kmegelenlc umveigerhch aus. Das ist der emfachste 
Kunstgriff, sie beim Lebenden auszuschalten, um die EuBbewegungen von den 
Kniebewegungen zu isoheren 

Rotationen des BuBes um die eigene Langsachse (Pro- und Supination) smd nur im BuB- 
gelenk, me im Kniegelenk oder sonst im Unterschenkel moghch. Man kann sich nicht ein- 
dnnglich genug klar machen, daB Pro- und Supmationen der Hand gerade nicM im Hand- 
gelenk, sondem nur im Unterarm ausgefuhrt werden, daB die auBerhch entsprechenden 
Bewegungen des BuBes aber gerade im BuBgelenk zustande kommen (s S 574, 481). 

Die Beugemuskeln greiten mit ihren Insertionen am Unterschenkel so sehr uber die 
Gelenkspalte hmab, daB sich bei Beugung und Rotation im Knie auch der Querschnitt des 
Oberschenkels verandert (Abb 270). Denn sie liebeln sich von ihrer Unterlage ab, je mehr 
das lijiie gebeugt wird. 

5. AUgcmcincs iibcr den Unterschenkel und End. 

Hand und EuB sind von sehr ahnlichen historischen Anlagen abzuleiten, 
aber die Stuizfunidion des EuBes hat beim Menschen, welcher aUein (auBer den 
liier nicht in Betracht kommenden Vogeln) dauernd aufrecht zu gehen vermag, 
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Bern tind BuB 


Rotation benutzt wird, diese fmdet ausschlieBlich im Arm statt. Pro- und 
Supination des FuBes smd dagegen ausschUefilich im Fuji selbst lokalisiert. 

Man uberzeuge sich am eigenen BuB. Wir konnen wohl die BuBspitze heben und senken, 
ohne die BuBrander gegeneinander zu heben oder zu senken Biese emfache Schamier- 
bewegung ist aber auch die emzige, ivelche im BuB ohne Rotation mogbch ist Sowie wir 
die BuBspitze in anderer Richtung als in reiner Hebung und Senkung bewegen — und wir 
konnen sie auf emer Kugelflache herumfuhren, wie wenn der BuB mit einem Kugelgelenk 
am Unterschenkel befestigt ware (BuBrollen) — , so treten zwanglaufige Mitbewegungen der 
BuBrander hmzu (Pro- und Supination des BuBes). Breihch muB man, um sich mcht zu 
taiischen, die Knochel fixieren. Denn entgegengesetzte Bewegungen im Kme- oder Huft- 
gelenk konnen die Drehungen des BuBes um seme Langsachse verdecken, am BuB selbst 
smd sie unausbleibhch. 

Diese Peststellungen genugen vorlaufig um einzusehen, daB das innere 
Getriebe fur die Hand bei voUer Freibeit ibrer Beweglichkeit weit am Arm 
hmaufgreift und das EUenbogengelenk noch mit umfaBt, daB dagegen der FuB 
alle Freibeit in sich bat , es braucht kem Dbergreifen der Bewegungen uber die 
FuBwurzel bmaus proximalwarts stattzufinden, um dem FuB erne der ihm uber- 
haupt mogbchen Stellungen zu geben. Wir konnen wohl durch Bewegungen des 
Beines den FuB mitbewegen und dadurch reme FuBbewegungen steigern oder 
ersetzen, aber es kommt dadurch mcht so essentiell Neues hmzu ivie bei der Hand 
etwa durch die Pro- und Supmationen un Unterarm. Der Unterschenkel konnte 
auf diesem Wege m die Saule des Bernes als festes Bauelement hineingepaBt 
werden Das wird sich am XJnterschenlcel selbst noch im emzelnen zeigen, da 
die beiden parallelen Knochen, aus denen er besteht, mcht nur kemer tJber- 
kreuzung fahig sind (wovon beim Arm die ganze Entwicklung des Systems 
• seinen Ausgang nahm), sondern dahm speziahsiert warden, daB nur eiuer, das 
Schienbein, Stutzorgan ist und nut dem Femur zusammen zur starren Trag- 
saule fur den Korper vereimgt tiard, wenn das Bern sich im Kmegelenk streckt 
(Standbein). 

6. Das Skolet des XJnterschenkels. 

Von den beiden Unterschenkelloiochen, Ossa cruris, ist nur das Schienbein, 
Tibia (griech xvij/ni], Kneme), am Kniegelenk beteihgt, der Anted an jenem 
Gelenk ist fruher beschrieben worden Das Wadenbein, Fibula (griech negovr], 
Perone), ist mit dem oberen Ende ledighch am Schienbem befestigt (S 536) 
Die distalen Enden beider Knochen formen zusammen erne Gabel (Abb 285), 
welche den obersten der FuBwurzeUoiochen, das Sprungbem, Talus, umfaBt 
Hrer smd beide Knochen betedigt TalocruralgelenJc, oberes Spiunggelenk AuBer- 
hch ist die Gegend bekannt durch das Vorspringen der beiden Enden der Gabel 
unter der Haut, der FufiJcnochel, Malleoli, von denen der eine. Malleolus medialis, 
dem Schienbem, der andere. Malleolus lateralis, dem Wadenbem angehort. Die 
Tibia ist so ausschheBlich Stutzorgan fur die Last des Korpers, daB bei Bruch 
der Tibia die Fibula emknickt, wed sie den Korper allein mcht zu tragen vermag 
Sie ist bei vielen Tieren verschwunden bis auf das distale Ende, welches fur die 
Gelenkgabel notwendig bleibt Aber beim Menschen spielt sie als Ursprungs- 
und InsertionssteUe fur Muskeln und Bander eine wichtige Rolle. Die Tibia 
1 st weitaus starker als die Fibula Sie hegt medial und vorn, die Fibida lateral 
und hmten (Abb 261). Letztere ist tief m den Muskeln versteckt (Abb. 286). 
Der Hame ,,Wadenbem“ kennzeichnet dies Das Schienbem hegt so oberflach- 
hch, daB es mit semer Innenflache unmittelbar die Haut beruhrt Hier ist der 
Knochen StoBen von auBen sehr stark ausgesetzt Wie empfmdhch das nerven- 
reiche Periost ist, wissen wir alle aus schmerzhcher Erfahrung bei solchen Vor- 
kommmssen 

Es gehort zu den Kampfkniffen, einen starken Mann durch Schlag auf das Schienbem 
zu uberrumpeln. Direkte Gewalten fraktuieren m erster Lime die Tibia. 



Das Sketet des Unterscheokels 
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Tihia Das Schienbem, Ttbta hat im Querschmtt im '»l\gemei:^n die Form 
ernes gleichschenUigen spitzmnkKcn DteiecU Dfr ^pitze des Broiecks ent 
snncht die unmittelbar unter dtr Hant l»e|.ende scharfe vordere Kante Cnsta 
flnlervor die ^ ou eincm rvmdlichcn Hocker unterhalb dts Kmegelenkcs Tubtro’ii^s 
tibiae begmnend leicht geschii-ungen nach abwirts lauft und im unteren Vierttl 
des Ktio^W aUmaUlieU ^et^tre^cht Die beiden anderen Ecken dcs Dreiecks 
entsprcchorx det Cmla inlero<sea imd dem gerundeten mednlen Eande Jiarffo 
medtahs Die Dreieckstorm des Quersihmtt^ die Massenvertedung dec Knochen 
substani im Querschmtt und die \on proxinidl nach distal abnehmende Dickc 
des Knochtus «md m \ollkommenem Grade der Biegebeansprucbung der Tibia 
dutch das Korpergeuicht angepaBt das bei alien Stellungen den Knochen nath 
\ornkou\cx zv. bieten trachtet Das meiste Knochenmaternl liegt m dt r Basis 
des drcieckigen Querschmttes an der Dcuckstite IVare die Tibia Jedighch nu! 
Bieguug bemsprucht (\iie wenn ich etnen mit bcidcn Handen gcfallten Stock 
biegc) so waren die Spannung'igroBcn <iuf der Zug und Driickseite (vorn und 
bintenl glcich groG Da aber die Tibn auBer auf reme Bicgnng durt-h da<; Korper 
geuicht noch zusatzlich auf Druck bcansprucht irnd sind die Spannungen au 
der DrucUcito Kohet ala auf der Zug^eite In manchen Stellungen des Beines 
u ird das ^ erhaltins der Druckspannungen zu den Zug&pinnungen groCer als 4 3 
aU das VethdUms der Druckfestigkdt zur Zugfestigkeit des Knochengeu ebes 
Trotzdem bricht der Knoeben nicht veil die kontrahierten Muskeln dutch 
gegeiiamniv.e Biegung ceine Biegebeanspruchung dutch das Korpergeincht 
ueitgehend ausgleiehen (S 517) — Das luer Gestgte gdt m Frjnzjp wnhl fur 
alle Pohrcnknochen (s lemur Linea aspen S 309) 


Ks giht gelegentlich noch cine 4 Leiste auf der Hintcrfiache der Tibia zirigchen AI tibiibs 
poatonot und fferor di^itorum longus (Abb 280) Der Quersdiiutt ist danumehr Oder 
minder deutli^'h 'lersi'Uig Der 4 Knoch^nkaoim ist no ontlieh diirch die Ausbildung des 
Tibialis po teriof bcdmgt Bci den pralustonschen neohthiscben Tjpen ist er besondeis 
dt.ut|ich Dct QiK'rdurchmesscr der Tibia tnit teUtiv zuruck jt svaikir ibe Cnata anterior 
und jencr hmtere Knochenkamm ausUden Man nennt (bese Art Abplattung Phtylnemte 
Im allgcmeinen jst die Tibia des jetzt jebenden Europaers euryXnem d h der Quersehnitt 
1 st gleichscitig pnsmatisch B> i grazilm Scliienbcincn des rezenten Menseben besonders 
bci f rauen kann der Quersehmtt oblong sein wed der Quenlurchmesspf wemg ausgcbildet 
ut ((alsche Plat}kneroic) Die riachen Konnen »n xoaniugfaltiger 5\eise gehohit odcr tor 
qiiiert scui 

Bruche kommen 2«ar nn-ht «eUen uber bezeichn'‘ndtr(ieise fast nwr bei 51811110101 ini 
bfsfen Lebcasaltcr vor d h infolge der njit neJen scb«eren fiorperarboiten verbundenen 
Gefahrcn lc«ond”r 8 bfitn. Sturz aua groBer Hohe odcr bei festg,eklemmten FuQ und Emwir 
kunff 'oti stunctider Crwalt a«! den Korper 

Unter Tornon drr Tiha verstcht man die Er«cbeinHnp daB der groBte Qiierdurch 
mt-acr dei distalen Tibiaendos gigen den des proximalen Jndts cinen M inkel bildct wa<> 
beim heiigrboj-tnen nicht fkrFall ist MogJichcrweiscist die postfetale Anderungder groBten 
Querschnittsrichtimg eine FoJge der bei Jvulturmenschefl genolinheitsmaBigen und fur die 
sichere Unferstutzunj, <ios Korpers rwcckraaOigcn Auswartsdreluing der FuBapitzen (sog 
militan^chc ktellung Die AbweieJiung ist imabhangjg von der Torsion des Femur Je 
na( h dem Grad der Tibiatorsion ist die FuBspitze um 5 — 20 ® gegen die Vedianebene aus 
xiarts gedreht wenn die Quersebsc des oberen Tibiaendcs frontal steht Bel Alenschcn 
affen ist die Drehung entge?eng«>rf^t der beun tfenschen (negatn) Deshalb dient die 
torsion im positiven ‘'innc aU eines der unterscheidenden Jferkmale {ut die Ktior-hcn der 
Hommiclen Die Neandertilris i. hatte we m au«gepr»gtcm MaQe &ie ist der Crund dafur 
flali der auBcrc Knocbel welter hjntcn ah der irmere steht (Abb 2 C 1 ) 


Vie Tjbn sleht so ziim gjnzon Korper daO ihr Schaft Corpus tibiae mit 
dor Ungsachse m die ftadlinige I crbindung der Mitlelpunkte des Huft Kme 
iiml Spninggelcnlcs tallt (Abb 2bl) Aim nennt diese Lime die llauptachse 

(TrdgUnie) Die Scliaftachsc des Femur ueicht ron ihr um '1 7° ah darin 

smt\ bcsondorc ^ orleik iur die W irkun|, der Huftmuskuhtur und fur die Aciuili 
bricnin^ des Btcl ens bc^nindef (S -176) ^ 
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Bern iind FuB 


Vergleicht man die Richtung der Bern- und Armknoclien miteinander 
(Abb 143 a u 261), so ist deuthch, daB m beiden Fallen eine gewisse X-Stellung 
der Knochen normal ist (ValgussteUung) Bei senkrecht berabhangendem Arm 
weichen die armknochen von dem im Lot hangenden Oberarm lateral- 
warts ab, beim senkrecht stehenden Bern ladet der Schaft des O&erschenkel- 


knochens lateralwarts gegen die Unterschenkelknochen aus Das beruht auf 
den ganz verschiedenen inneren Konstruktionstypen. Beim Arm ist die Dia- 
gonalachse des Unterarmes fur die Pro- und Supmationen wichtig, mdem ihre 
Verlangerung durch den Drehpunkt des Oberarmes im Schultergelenk fuhrt, 
verstarken und ersetzen Rotationen des ganzen gestreckten Armes die distalen 
Drehbewegungen (sog. Hyperpronation und Hypersupmation) Die Lage der 
Achse erhoht die BeweglicJikeit der Hand (Motditat) Beim Bern dagegen ist 



die Festigkeit (Stabditat) be- 
sonders groB, well das Schien- 
bem seiner Langsrichtung 
nach bei aufrechter Korper- 
stellung genau m die Trag- 
lime faUt, derm der Ober- 
korper ruht aUem auf den 
Femurkopfen und kann also 
semem Gesamtgewicht nach 
im obersten Punlit der Trag- 
hnien konzentriert gedacht 
werden 

Der Tibiofemoralwmkel (Ab- 
duktionswinkel) darf 174® mcht 
wesentlich nach der einen oder 
anderen Bichtung verlassen , 
sonst entsteht das pathologische 


Homo pnmigemus (Spy I), Indianer aus Paraguay, Europaer X- Oder 0-Bem (Genu valgum, 


Genu varum). 


Erne Ruckwartsbiegung des proximalen Tibiaendes nut nach hmten abschussigen Ge- 
lenkflachen fur das Femur {Retroflexion und Retroversion, Abb 284) ist fur Menschenaffen 
charakteristisch und beim menschhchen Fetus konstant, verschwmdet aber in den ersten 
Monaten nach der Geburt. Es ist erne Voraussetzung fur die leichte Aquilibrierung des 
aufrechten Korpers auf den XJnterschenkeln, daB das Schienbein gerade gestreckt ist; eine 
Krummung m der Sagittalebene wurde erne dauernde Muskelarbeit erfordern, um den Ober- 
korper und die Korperlast im Gleichgewicht zu erhalten Schrag stehende Gelenkflachen 
machen das aufrechte Stehen mcht unmoglich (z. B. Patagonier), aber quer zur Hauptachse 
ausgerichtete Stutzflachen erleichtem es (Europaer) Beim Fetus ist die Retroflexion der 
Tibia mitbedmgt durch die Zusammenkauerung im Mutterleib. Sie kann rassenmaBig durch 
besondere Lebensweise weitergebddet sein, z B bei Hockern Es treten dann zu der Retro- 
flexion bestnnmte Abanderungen der proximalen Gelenkflachen und besondere distale 
Druck-Flachen gegen den Talus hmzu: „orientahscher“ Typus von Tibia und Talus 

Die Lange des Schienbemes steht mcht m so enger Korrelation zur Gesamthohe des 
Individuums wie die des Femur (S. 508). Die imtere Extremitat streckt sich wahrend der 
kmdhchen Wachstumsperiode mehr als die obere. Der Oberschenkel speziell wachst starker 
als der Oberarm, dagegen wird der Unterarm im Verhaltms zum Oberarm groBer als der 
Unterschenkel im Verhaltms zum Oberschenkel. 


Fur die Bezeichnungen der Tibia sei hier zusammengestellt, was in den betreffenden 
Abschmtten auf Grund der Korrelation zu den Muskehi, Bandem, Gelenken bereits synthe- 
tisch beschrieben ist oder noch zu beschreiben ist. Am 'proximalen Ende unterscheiden wir 
den Condylus medialis und lateralis, die Eminentia intercondyloidea mit emem Tuherculum 
intercondyloideum mediale und laterals, femer die Fossa intercondyloidea anterior und posterior 
(Abb. 288a u b). Siehe uber diese Hooker und Grubchen die Beschreibung des Kmegelenims 
Der Margo infraglenoidalis zieht besonders vom parallel dem Rande des Knochens 
Facies arhcularis fibularis hegt auBen und hmten Das MittelstucJc der Tibia, Corpus tibiae, 
hat vom die Crista anterior, welche oben m die Tuberositas tibiae auslauft, medial den Margo 



I)is Skclct <l«s UntrPHhonkd Mcnil)nin intf ro*.«^ 


mrf.oli. hlcT«IJ.oCmt«i»(-TO..,»(M,b 2s0) D,r H .olicn I.C.B, n i uci.. • ht mlit 

i,nd ^brior Ant ilfr H.nli-rfl.tl.o ( \l.l. 2>Sb) Ii.Ct .be iinra mi.Irn fi.r den tbldi 
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mcdnln tduiit (Ab!» JOl) ^^nn knmi <lit e ^ -w < 'i l| il 
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auDere sjirm^t lunikcr M>r aN dcr MUiirt jl' I \\ 

^ciiie .Si)if7c licpt jc li'icm untirinlb mid » jW \ k *.in i 

ImittrdcrSjHtredi’tlctrtcrcii Didiiriliknmmt " ' y ^urT" 

die di tile I piit]i\sciisclicil)c <!ii WndciilHinis ^ 

jii(,endlichcr IndiMdueii in das j^Iciclie ?ii\cau ^ 

\iic die f niUl iche dvr I dm 7U licpi n(AbU 2s"») Vm u 

dip C nbcl init Mclclior boidc Uiitcrsclicnl el v»» --i Tiw. iihiii uni M minns 
knochen dit 1 ulJ^\n^7el 8pe7ieH deni nlus mn in'*'Ki*sWii * " 

fiascn Int cine linpcre luiDcre nis inncn / mkc 

DcrTalin Mclclicr deii SchliiU Urn dcs 1 iiOgcwoIhes bildct ist Mit, w ir noth solitii 
Mcrden am cliesttn pencigt inch inncn misinueiclicn da cr nnch dicscr Uichtimc 
von unten her am nen^sttn untcrstiit/t jst Indcin sicli iIil Uiitcrschenktkabcl 
mit dor lateralcn )uiL,(.rcn /mkc nn iliii nnpreOt fuhrt sio iku TnUis Po dnB 
8eineNcif.unp niednlHartsabiu^lcittn k,chcemst ist Allerdmpsbcstcht dannemo 
peiusse Ccfalir fur die I ibiila wic siih hei dcii so Imufigcn Kiiocliclhrucht n ^uct 

Dx die Gabel r-AisUica ikn biidcn UntcTsclienkelknocben d.ircli starke Ikndor 7,1 
aammonfrclnl^n M ini so m irkt i m Dniek dcs falu, aid den Malleolus htcmlis wie aiif i men 
2 Mciarmif.cn Hcbf I I)er obofc Iint-erc Ikbehrm 1 st das MitfeNtuik dcr I ilmli darfcdci^d 
nacli^gibt llei sfarken MoBcn anf dm Talus uclclw das CdcnW 7 ii aprenven dmbrn fl^i 
knteken dcs TiiBcs navli auDm le^tnlgus) lipgt <lu Hauiitsmnmin^ a-_ 7 V ' . T ‘,11 
cle, hnochel, lie, Dm .bo II, odor ,o k.nn il.o noclenbein o,„„r,cl,?„ Tcoob ,b '"nbS 
baltcn die e stand dann brielit dcr Knoclicn an tier gcnannlcn Slello cm sobsld r.., „ 

Wwkrstandskralt iind die f.cnnf,v ^ crsclucblichkcit m dem oberen Tibiofibnlnn 
erachopft Sind floim Umknickcn dos I-iiBm nach inncn /J ea tarua) kann dur I .^.elcnk 
ahnhebes emtreten nor seltencr kann diirch /crning 
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Bern und BuB. 


Der Knochen im ganzen ist auBerordentlich schlank, aber mit massiver 
Corticalis und relativ schmachtiger Spongiosa und engem Marla-aum versehen. 
Er ist so elastisch, daB er in sich germgen Verschiebungen des distalen Endes 
bei den Bewegungen des EuBes nachgeben kann Die Achse der Eibula steht 
meistens etwas schrag zur Achse der Tibia, well das obere Ende an dem ISlach- 
barknochen niehr nacli hinten angelenkt ist als das untere Ende Der Querschnitt 
ist oft dreieckig, aber sehr variabel und ebenso die Kanten, welche die Quer- 
schnittsfigur hervorrufen (Abb 286). 

Gewohnlich zieht im Mittelstuch der Fibula, Corpus, erne Crista anterior zwischen der 
Facies medialis und Facies lateralis hm (Abb 288 a). Die Facies posterior ist gegen die Facies 
mediahs durcb die Crista medialis begrenzt, gegen die Facies lateralis dureh die Crista lateralis, 
die stumpfeste der 3 ublichen Kanten (Abb. 286) Oft kommt noch die sehr variable Crista 
interossea vor, welche sich mnerhalb der Facies medialis erhebt und die Ansatzhme fur die 
Membrana interossea abgibt Auch die ubrigen Cristae smd Anheftungslmien fur bmde- 
gewebige Membranen. An der Crista anterior ist das Septum intermusculare anterms an- 
geheftet, an der Crista lateralis das Septum intermusculare posterius, an der Crista mediahs 
das tiefe Blatt der Fascia cruris. Da die Septa wie die Membrana interossea als Ansatz- 
flachen fur Muskeln dienen, smd auch die Cristae vom Muskelsystem beeinfluBt, auf welches 
verwiesen sei. Sie laufen etwas spiralig zur Langsachse, was der Richtung der formbestim- 
menden Muskeln entspncht, und versteifen den dunnen Knochen Das proximate Ende 
der Fibula ist annahernd viereckig. Es steht unter der Wirkung des Biceps femons und 
Soleus, zweier speziell fur die Aufnchtung des Korpers wichtiger Muskeln. Die GroBe und 
Form des Capitulum ist fur den Menschen geradezu charakteristisch (Abb 288 a u b) Die 
Spitze heiBt A pex capitidi, die Gelenkflache Facies ai ticularis capituli Sie ist sehr verschieden 
groB, je nachdem die Fibula hoher oder weniger hoch an der Tibia heraufgreift Das distale 
Ende der Fibula heiBt Malleolus lateralis Es tragt auf der Innenseite die Facies articulans 
malleoli, welche mit den beiden Gelenkflachen der Tibia die Hohlrolle fur den Talus formt. 
Der Malleolus lateralis artikuliert meistens an emer Idemen Stelle auch mit der Tibia (Abb 285). 
Hinter der Gelenkflache fur den Talus liegt auf der Innenseite des Malleolus erne Bandqnibe 
mit rauher Oberflache fur das Lig talofibulare posterius, hmten auf der AuBenseite des 
Malleolus erne gl&ttc FurcJie fur die Sehnen des M peronaeus longus und brevis (Abb. 288 b) 
Die Crista lateralis begleitetdie Sehnen zu dieserFurche,indem sie spirahgnach hmten umbiegt 

Das Foramen nutncium liegt auf der Hmterflache des ICnochens, etwa an der Grenze 
zwischen oberem und mittlerem Drittel, aber etwas tiefer als das der Tibia Der Kanal 
geht von auBen oben nach unten innen und erreicht den Markraum ivie bei der Tibia etwa 
in der Mitte des Kjiochens Die beiden Unterschenkelknochen wachsen also hauptsachlich 
in ihrer proximalen Halfte (vgl Abb 154) 

Die Ossijilcation der Fibula setzt spater als bei der Tibia ein Bei der Diaphyse betragt 
die Differenz v'emge Tage (8 Fetalwoche), der Malleolus lateralis erhalt im 2 Lebensjahr, 
das Capitulum erst im 4. Lebensjahr semen Kern, Verschmelzung im 17 — 19 Lebensjahr, 
aber auch der Tibia folgend 

Membrana interossea cruris. Die Membrana interossea steht schrag (Abb 286) 
Sie schheBt den Raum zvnschen Schien- und Wadenbein, Spatium tnteiosseum, 
niit straffen glanzenden Easern ab, die vorderen und hinteren Muskeln des 
Unterschenkels smd dureh sie voneinander getiennt Oben besteht eine groBe 
Lucke (Abb 288 a u b), unten eine kleinere als DurchlaB fur GefaBe Nerven 
gehen nicht dureh sie hindurch Der N peronaeus zieht auBen um den Knochen 
heruni (daher existiert auBen am Capitulum fibulae em Druckpunkt fur ihn, 
Abb 288 a) Die Befestigungshmen der Membran an den beiden Knochen des 
Unterschenkels ist dureh die Cristae mterosseae ausgezeichnet 

Ehe die Skeletstabe des Unterschenkels beim menschlichen Embryo verknorpeln, hangen 
sie als emheitliches Gewebe zusammen Diese Gewebsplatte, welche dorsale und ventrale 
Muskeln scharf scheidet, ghedert sich erst spater Tibia und Fibula entstehen in den Randem 
und die Membrana interossea m dem zwischen beiden liegenden Teil der Scheidewand. Eine 
virkliche Lucke, Spatium, wie beim macerierten Skelet ist am vollstandigen Skelet in keiner 
Phase vorhanden — Die meisten Fasem ziehen schrag von der Tibia abwarts zur Fibula, 
es schichten sich aber auch entgegengesetzt gerichtete Fasern vom und hmten auf diese 
(Abb. 285). Unten und oben hangt die Membrana mit den Bandem der Tibiofibulargdenke 
zusammen (s diese) Sie dient den Muskeln zu beiden Seiten als Ursprungsflache Dureh 
die obere Lucke der Membrana mterossea gehen die Vasa tibialia anteriora, dureh die untere 
die feme A perforans aus der A peronaea 
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7 Dip hnccn 'MusVdu dp« I nlpr-rliciiKcN xunl i uCp'* nN 
Hp^\ccunc*«t »Wor» « 

„) *•. r»pr< (\omrnllnUir) I „pLuoc!,rn (Vl^r.,chl) 

viui gnnti^chf ( nippitrung drr (T'vwllc) 

-Mii^kcln vdclic nm LntmcliiiiU\ cnt^priiinn iiLoritrcn am 
PuO /im) Toil ^rlipn 7 \\ «lpn l\»B>MiTxel u«<\ ■'UtUUuQkuoclieu Tar aha 
Metalar (ihn 7 »ni Tol 7 \i flcU /tlitnkniKlien PhalniMr* Dcm Gt^'imtj.oMcbt 
iiich vii«l ))Pi niiem krjftii.(n linluidmim fur (he cr^tcren IHS^ crmittclt 
Worden Her ’\2\^ w(im man dit j.in7 (in citik fixTiilwiirttn iiml /nr (h< 

\ erschicdennrtij.cn hiiQlKwcjninten \\cni}.er wichtif.en Unihniim kt?n ahraht) 
fur (he /clieiimnskcln hci dcmschien IndiMduum rn-immcn 2‘7 p I>n t 5et7t( 
/nhl kommt dem kloincrcn dcr Widen (rvtpeimimUti (cwiclitc «o imiie dnO 
Mhon dnrwis erknunt werden kann wk wemv. die Tollc dcr /e!unnui®kiln ‘•kIi 
m der kiimm(rli(h(n licwepnnp dor /ehen orschopft kie Pin<l tWnso 

w ichtipe Muskeln !«r dii Bcwepnnp de** gnn m luCtn wic ‘he an dcr I uOwinvi I 
und am "NIittd/uD in«cri(renden Induiduen I)c«halh id m iiotiL /nr 
■Mu kthi dc'i LntervehenktU *u hestimmin wiUhe IWweptint.in dc^ l-n{Je>( durrh 
nc au«j.t\<)st wirdcn kumien 

Nor <1(T M i>oplitcin inncht me \w nilime er i-tt iini I ntcr*chenkil niir m ertn W 
fcMipt iiad dcdinhi den Uber chcnkelmn Kiln einpertihl wonkn (“^ >!'•) 

Die licreichnnnp d(r Ihwipunpen dC'» Ix^lnrC cincr ^ (rvtiindii.m>p 

(H edir ^e^«chudene Au'dnickHwti'.en uhhcU find \\ie 1 ki dcr Hand nemnn 
WIT MinWiche Ihwepunpcn \i(» wehhcn die JfofJirn den 1 iiCti Minnpchcn 
J/exnj«r« wir unterschcidcn />or»rt/ mid /VnMf(ir//ejio« je imchdem dcr 1 nlJ 
nicken (Domini iiedi*) odor dtt InC ohlc (IManta j>edi^) \ornn 5 .cht Die Be"i 
punpen bci wciclicn die Ilanii'r de<i I iiCe-' \oraiipcheii hciOcn wic Wi dcr Hand 
^JWHDion<>M und 7war kann ninii mc )t tncli dor Itnhtunp fi/Mir/c und jihuJart 
XWidlion nennen ‘jlait tdinkr AVhiktion wird nnnkurrer Iddiillion ptivll 
fihuhrcr Ahduktion pchlcchtlun f&di(Dioii «apen wed hoirn hiiC kcinc \cr 
wcchaUuip iiher die I’lclvtuu^ nu! den Korper hm oder \ou lUm wep moplicU 
1 st wie hci dcr Hand 

Jhrer llorktmU ineij find die Mu keln nuf der \order>eitc den hntep-chenkel wrlijie 
dorsal flektierrn dorsnU Muskclu der I xtrrmitit und al-* nolche hntkii ne 1 xten on a 
Die Mil kcln niif dcr d«-« Dntcrsehtnkel pmd \tntmk Muskcln und lieiBcn 

Hexoten 


Mird der liiQ um scini Ijiiigs'ich e pckrci ill so nennen wir dies J*ro und 
Sw/)i«(7fioji ohplcicli diese Dewepuipen pan? aerschuden lokahsurt Pmd eon 
denen dcr Hand (S 54l) 


Gclit man eon den Mu«koln »n« so kann roan sioh ronomoteclim ih dm Lntcmclned 
zwiclicnPro und Supmation daran inerkm daB die /cronaci rronatorm siiitl du c Mu« 
keln licpen oup<n am Untersclienkel und liek»cn dtii unpfren luDrand tJlier den 4 ercleieli 
der GrcCzcli und Daumonbewepung f S C0» 

J/iw/bewoguiipen erfolpen nichl me dio rfiwm Dewegungen um erne der *1 llauptacjisen 
dea iuQes nambcli um (cmo lAng ach e (1 to Supination) um seme Quera(h«e (Dor-al 
Plantarflexion) odcr um it jne senkreclite bagittainch t ( \b Addiiktinn) rondem die Mi ch 
fcewegungen emd Kombinationen folgemler Art I I ronation u Abduktion -4- l^jr^al 
fkxvon 2 Supination + Adduktion + riantartlexurn (Abb 300) Die c bcidcn Koiiibi 
nationen siiid zwanglaufig ancinandtr prkettet Der Kiirzc haliier braiirbt man fur sie 
gewohnlich nur men dcr i Nnmcn und zwar fur Nr I I ronation (auch Abduktion) und 
lur \r . bupinatipn (aucb AdduUron) die an) dem fngli clicn ubomommmen Bczeieb 
iiunpcn Eimxon (I) und /nicr«,on (2) nnd dem Mortunn nach gl. lehbeileutend mit Pro 
Iml™? p”“ Ainlrnclo .md A,i™art<kni,lcn 

fimlr i .!r„ '"•->< e-n 

Eer TdB „t cm ziienrmiEOr HeM mit cmem knl.cn aordcro, Aral <km 
1 or/iifi mid emem kiiretn limtercn Arm dcr Haclr odcr I erat (Alib 291) J. me 


3 a» 
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Bcin und FuB 


Dorsalflexion des Vorfufies ist von emer Plantarflexion der Hacke begleitet 
tind ningekehrt Der Drehpunkt liegt dabei m der Gabel der Unterschenkel- 
knochen. Anch Ab- nnd Adduktionen sind im allgememen in beiden Hebel- 
armen entgegeiigesetzt gericbtet, nur Pro- nnd Supinationen verlaufen stets 
in der gleichen Ricbtnng Da die Hacke viel v’eniger ausgiobig bewegt wird 
nnd da die Bewegung des langeren Hebelarmcs viel bemerkbarer ist, so ist es 
nblich, die Bewegniigen des Pufies im ganzen nach der Richtung des Voijujies 
zn bezeiclinen. Spriclit man z. B. von Abdnktion des PuBes sclileclitbm, so 
meint man den VorfnB nnd setzt, falls niclit das Gegenteii ansdrueklicli bemerkt 
wird, stillscliv eigend vorans, daB die Hacke niclii abdnziert, sondem addu- 
ziert wird 

Ware der FuB eine in sicli stane Saule, so muBten init Kotvcndigbeit Ab- und Adduk- 
tionen sowie Dorsal- und Plantarflcxionen von VorfuB und Hacke gegensatzlicli verlaufen. 
In Wirkliclikeit koinmen aber so starke Versclnebungcn der Bauclemcntc des FuBgewolbes 
in sich vor, daB in gewisscn Fallen anch bei Abdnktion des VorfuBes cine Abduktion der 
Hacke eintreten kann iibv. 

Dm die Befestigungen der langen PnBmnskeln am PuBskelet nnd ilire Wir- 
knngen zii verstelien, rauB man sich die cinzelnen Baitehmcntc des Skelets gegen- 
wartig halten Wir nntersclieiden Fv^wmzelhwchen, Tarsalia, MiUelfiijihiochen, 
Mdaiaisaha, nnd Zehenhiochen, Phalanges (S. 271), Dnrcli die Belastmig des 
PnBgewolbes im anfrechten Stehen sind die Knochen in der binteron Halfte 
des menschliclien PnBes ganz besonders Itraftig nnd gioB Es gibt 7 Tarsalia 
das Feisenhein, CalcaneiLs, das Sprunghem, Tains, das Kalmbein, Navicnhfe 
tarsi, das Wuifelbein, Cuhoidexm, nnd die 3 Keilbexne des Fu(ies, Cuneiformia 
(Abb 305 a n. b). ]\'Iit dem Unterschenkel ist allein das Sprungbem verbnnden. 
Es 1 st mit einer Gelenkrolle, Trochlea tali, in die Gabel der Unteiscbenkel- 
knochen eingepaBt. Nach dem Naviculare zu tragt es cincn Geleiikkopf auf 
derbem Stiel. Caput nnd Collum iah Das Sprungbein rnht anf dem Persen- 
bem Letzteres stntzt sich mit dem Pcrsenhocker, Tuber calcanei, anf den Boden 
(Abb 294 n. 298), es nnterstntzt den Tains mit einer besonderen Ansladimg 
seiner medialen Seile, dem Snstentacnlnm Iah (Abb 288b n. 291 X,) Da der 
Tains iiicht senkreclit nber dem Calcaneus, sondern iiber dem medialen Rand 
dieses Knochens liegt, so ist der Vorspiung besonders notivendig, der Talus 
rnht auf dem Sustentaculum ivie anf emer Konsole Die nbngen Tarsalia sind 
nicht so vergroBert wie die beiden genannten Das Navicnlaie nnd Cnneijoime I 
sind mediale Randlaiochen, das Gnboideum ist neben dem Calcaneus dei einzige 
laterale Randknochen der FuBivurzel Das Cnneijoime II nnd III sind die em- 
zigen Pnfiwurzelknochen, ivelche nicht randstandig sind. 

Es gibt 5 Metatarsalia und 5 Zelien, Digiti. Die GroBzehe, Hallux, ist zivei- 
gliedrig wie der Daumen, die nbngen 4 Zehen smd dreighediig wie die ent- 
sprechenden Pinger. Man nennt die ICnochen wie dort Phalanx puma, secunda, 
tei tia 

Den 6 Metatarsalia entsprechen urspiunglich 6 distale Tarsalia; von diesen smd die 
3 medialen als Cuneiformia beim menschliclien FuB nocli ]e m Bezieliung mit dem betref- 
fenden Metatarsale (Abb 305a). Statt dei beiden lateialen ist das Cuboideum vorlianden, 
welches 2 Metatarsalia (4. und 5.) tragt (vgl Abb. 152b). Es entspricht Avahrschemlich nur 
dem 4 Taisale. das 5 wild bei Saugetierembryonen nicht mehr angelegt. 

Die Details dei FuBknochen werden sich aus den Beziehungen zu den Muskeln und Ge- 
lenken ergeben Man vergleiclie vorlaufig die Abbildungen (Zusammenstellung S 598) 

Die nrsprungliclie Scheidung der gesaniten Musknlatur in doisale nnd ventiale 
Muskeln ist beim Unterschenkel rein erhalten in den beiden Hauptginppen. 
welche durch die Unterschenkelknochen nnd die Membrana inteiossea von- 
emauder scharf geschieden smd (rote nnd blane Parbentone fur jede Gruppe 
in Abb. 286) Die dorsale Hauptgruppe liegt infolge der Drehung der unteren 
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GbcdraaBe auf der ^^orderselte die ^entrale auf der Hinterseite des Un^r 
schenkcU (Abb 140b) Darin herrscht iro aWgemeinen Xibereinstimmung mit 
dem Oberschenkel (Abb 270) Doch ist die Hauptmuskelraasse nicht v.ie dort 
auf der Vorderseitc sondern auf der Hmterseite entuickelt, uemgstens im 
oberen Ted des Unterschenkela der If a* Erne den Adductoren des Ober 
schenkels Tcrgleichbare Gnippe fehlt am Untersclienkel Dafur zerfaUen aber 
die Hauptgruppon xn ?7n<ergruppe» oder Sehtchten, ahniich -nie die Mu^em 
des Unterarmes (Abb 159 b) jedoch m etwas anderer Gruppierung als dort 
Am Untenrm gibt cs 2 uberemander geschichtete \entrale Gnippen, ebenso 
am TJnterscbenkel 'W ir nenneix sie die obei'/racftficTieu. Musi eln (Wadenmuskein) 
und die tiefen Jluskeln (hell und dunkelbhu Abb 286) Die dorsale Haupt 
gruppe zerfallt am Unterarm m 3 am Unterschenkel m 2 Untergruppen sie 
gmd dort uberemander gescbichlet liier liegen sie nebeneinandcr \iS ir nermen 
sie am Unterschenkel uegen ihrer Lage tordere "Muskeln (dunkelrot) und lalerah 
Jluskeln (hellrot) 


Diese Emteilung ist der beistcbenden Tabclle fur die langen FuBmnskeln 
zugrunde gclegt Die Details uber die Ursprunge und Insertionen smd dort 
zusammengestellt die Tabelle soil die Emzelbcschrcibung der Muskeln im 
Text erganzen 


tange FuCniuskeln (eiDScbl Wadenrauskeln) 
(In<ettionen am FuOskclet ) 

0 = Ur«prung (ongo) i = Insertion (msertio) ^ =Ner\us 


A 


B 


C 


\ ordcro Muskeln dts Unterschenkels (dorsale Muskeln) 

1 M tibialis anterior (S 5o0) (N pcronacos profundus] 

0 Condjlus latetalia und Facies lateralis tibiae (proiimalc tuei Dtittel) Fascia 
cruris Membrana intcrossea (bis zuro distalen llnttel) 

1 Cuneiforme I Metatarsale I 

2 M extensor digitorum longus (und M peronaeus tertios) (S 5v*l) peronaeus pro 

fundus] 

0 Condjlus lateralis tibiae Capitulum et Crista anterior fibulae bis zum distalen 
^ lertel Fascia cruris obercs \ icrtcl der Membrana interos ea Septum inter 
muscuUro anterius 

1 Dor alaponeuro en der 2 — 5 Zehe Porsalflaclien Jer Metataroalia A (et IV) als 
M peronaeus tcrtius 

3 M extensor haBucis longus (S 553) [bi peronaeus profundus] 

0 raittlcre beide \iertcl der Facies mcdialis fibulae Membrana micros ea 

1 ^agolphalanx der 1 Zchc (biebensehnen zum Gnindgelenk der GroQzehe) 


Lalerafe Muskeln des Unter cbenkels (dorsale Muskeln) 

4 M peronaeus longus (S 657) [N peronaeus superficialis] 

0 Condjlus lateralis tibiae Kapscl der Articulatio tibiofibularis Capitulum fibulae 
proxiraalos Dnttel der Cn ta anteitoi und prosimale zuei Drittel der Crista 
laterabs der Fibula Septa intcrmusculana (fibulana) antenus et posterius 
Fascia cruns 

1 Tuberositas des ^fetatarsale I (II) Cuneiforme I 


5 M peronaeus brevis (S 658) [N peronaeus superficialis] 

0 laterale Flache des Madenbeines etwa mit dem zrreiten Dnttel seiner Lange 
bcginnend fortge etzt auf die hintere FLiche bis m die Jvalie des Jlalleolus hte 
mbs bepta mtermusculana (iibul) antenus et posterius 

1 Tuberositas des 3I»tatarsaIe V mittels feiner Sehne zur 5 Zehe 


Tiele 'duskela der Hinter=cite des Unterschenkels (ventrale Muskeln) 

6 M tibiahs posterior (S 561) [N tibiahsj 

° Merpswi. md angren 20 n<le Pander dep Tibn 

und dep F, boll hepab ba znm distalen liortcl Fascia cpuris protnnda 
to™em.“pSlf7nl\^^ '“-iSlKedbemes B.„, 

Hraus Elif Anatomie I 3 \un 
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7 M. flexor hallucis longus (S. 563) [N tibialis]. 

o: distale zwei Drittel der hinteren Fibulaflacbe, Membrana interossea, manchmal 
Sehnenblatt zwischen ihm und Tibiabs posterior, Septum mtermusculare (fibulare) 
posterius. 

1 . Basis der Endphalanx der 1. (2., 3., [4.]) Zehe. 

8. M. flexor digitorum longus (S. 565) [N. tibialis]. 

o- bmtere Flacbe der Tibia, von Linea poplitea fibulanvarts bis zur distalen Epi- 
physe des Wadenbemes, zwischen den beiden Knochen von emer membranosen, 
den Tibialis posterior bedeckenden Sehnenarkade. 

i. Endpbalangen der 2 — 5. Zehe als M perforans 

D Oberflachhche Muskeln der Hmterseite des Unterschenkels, Wadenmuskeln (ventrale 

Muskeln). 

9. M. soleus (S 568) [N. tibiahs]. 

0 Kopfchen und oberes Drittel der hmteren Elache des Wadenbemes, mittlere 
beide Viertel der Tibia von Linea poplitea tibiae abwarts, Sehnenbogen zwischen 
Capitulum fibulae und Tibia (Arcus solei). 

1 gememsam mit Gastrocnemius am Tuber calcanei, Tendo calcaneus (AchiUis). 

10. M plantaris (S. 568) [N. tibialis] 

0. Planum pophteum oberhalb des Condylus laterahs femons, Kniegelenkkapsel 

1 . Tuber calcanei, medial von der Achillessehne und der Bursa tenduus calcanei. 

11. M gastrocnemius (S. 569) [N tibiahs]. 

o: zweikopfig am Planum pophteum femons oberhalb der Kondylen, Kapsel des 
Kmegelenkes. 

1 gememsam mit Soleus am Tuber calcanei, Tendo calcaneus (Achilhs). 

h) Vordet e Muskeln des Unterschenkels (Tabelle S. 549/1 — 3) 

Die vordere Gruppe (dunkelrot. Abb. 286) bestebt aus 3 oder 4 Muskeln, 
welcbe m emer gememsamen osteofibrosen Loge vereinigt sind Die Loge 
ist innen begrenzt von der Tibia, in der Tiefe von der Membrana mterossea, 
der Dibula und auBen von dem Septum fibulare anterius, welches die Fibula 
verbreitert (ahnhch me am Oberarm der Humerus durch Septen verbreitert ist) 
Oberflachhch ist die Loge durch die Fascia cruris abgeschlossen. Sie offnet 
sich nur distalwarts m 3 Leitkanale, welche die Sehnen der Muskeln dieser 
Gruppe zum FuB hmgelangen lassen 

Miisculus tibialis anterior (Tabelle S 549/1) Er hat semen Namen von der 
Tibia, deren vorderer Kante er sich anschmiegt (Abb. 286). Die Crista anterior 
selbst kommt im Oberflachenrehef des Beines nicht zum Ausdruck, sondem der 
vorquellende Muskelbauch vermscht die Scharfe der Kante, besonders weim 
er kontrahiert wird Der Vorderkontur des Dnterschenlcels ist deshalb im 
Profil gewohnlich etwas nach vorn ausgebuchtet Vom Condylus laterahs tibiae 
bis zum mneren FuBrand hegt die ganze Oberflache des Muskels frei unter der 
Fascie (Abb 287). Im oberen Drittel enthalt die Fascia cruris besonders viele 
Sehnenfasern, weil der Muskel hier von ihr entspringt. In diesen Teil strahlen 
auch Zuge der Endsehne des Biceps femons aus, die teils senkrecht bis zur Mitte 
des Unterschenkels zu verfolgen sind, teils im Bogen zur Tuberositas tibiae ziehen 
Sie unterstutzen die Befestigung des Tibiahs, wenn der Biceps kontrahiert ist. 
Die Sehne des Tibiahs kommt zwischen mittlerem und unterem Drittel des 
Unterschenkels an die Oberflache; sie springt, wenn der Muskel m Aktion tritt, 
ganz besonders deuthch vor, wed ihr Each unter dem Verstarkungsband der 
Fascie, I/tg, cruciatum, eine verhaltnismaBig dunne vordere Wand hat Man 
kann deshalb die Sehne durch die Haut des FuBruckens, wenn sie sich von der 
Skeletunterlage abhebelt, als einen dicken Strang bis an den Innenrand des 
FuBes verfolgen. Sie wickelt sich um diesen bis auf die Plantarflache herum und 
inseriert ungeteilt oder mit 2 getrennten Sehnenzipfeln am Cuneiforme I und 
^letatarsale I (Abb. 292 u 305 b), an letzterem immer mit der Hauptmasse 
(bis zum Verhaltnis 10:1). Diese Stelle ist von den kurzen Halluxmuskeln bedeekt. 
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Die trlung TibiaU^ anUnoT bestcht bei bewcgltchem FuO (Spielbein) 
lu 1 rattiecr Dor-^ilHexion ties FuCes Atlduktion urn! Supination 

Bei hradischor Itcizunfi «lo3 AIu kcU »t die mit dor S^P^ation verbundenc Add^^ 

dor I iiB^pitze nur et«a m dcr HaUlo dcr 1-alle deuthcb zU ctziejen Greifen 

cm 80 wird die pronatorLiche odcr eupinatonsche bomponente unteratutzt (Peron^ fur 

crsfcrc Tibialis i»ofenor und Tneepa surao fur letztere Abb 288a u b) 

Muskcls w clclie sicb bci tatUr 1 rotation iramec meht uia den Innenrand des FuDes beram 
Mickcln turtle eetzt dem cincn cnergiachcn Alidcrstand entgegen sic gehort zu ^n Fak 
toren wclche <las Abgleitcn dei Talus >crliindcm wenn das Sustcntaralura tali d« Calca 
neus sclirag zu Iicgcn kommt (Abb 291) Bei sclilaffen Aluskeln wirkt die Belastung des 
luBcs in dieter Ilichtimg und bcfortlcrt den Plattk.nick.fu8 (Pcs valgus) 



^ Mftv |w IV rar install A nut Be(1 t 

\11 0 Q ipr*fl niU durctitl n Inicpvl nil t mii<* i«iM-hrn ol'^rcm un<l miltl rem Drill 1 SJcmalisele 

tarUn *>> in tib I 9 u . 0 


Bel fiMertem luB (Standbem) mbert dcr Tibnbs nntenor den Untcrschenkel 
ilcjn I uBnickcn z B bci kriftigcm \ omhineinlegen des Korpergcvvichtes im 
sclinellen \ oru irtssclireitcn Dilier nihrt die trmudung und Sclimerzliaftif^ 
kcit des 'Mitskcls bcim schnellen Gchen Sclilittschuhlaufcn Skifahren usu 


fnnrffilton \ pcTOnacuspTofnwluvTTWt Vsten 'aelcbcAangs dcilatcralcn *56110 gnippcn 
wc) c m jedts Dntfcl des 5Iii kcls ointreten ‘Mgmentalc Ncnen 1.4 — 5 (Si) Jitut vfuhr 
\ til lalis anterior \ reciirrms tibialis nntenor Dcr AtiBcnrand des Tibialis anterior Jeitet 
<las Me<.ser 2 u dem ( cfaBnorvcn tnrom aiif dcr Mcmbrana interos ea bcim kufsuchcn dicker 
( elil ic m dor ( \bb -SO) ^efUimbeul*l and »rA t<le Zwiscben Insertionssehne und 
tuneiformc I sclncU sicb die komlanle ISnran awMcwdinra MtMc«b hliahs antfnoris cm 
nelclic die ^^chencnini; ron KnocJicn uml Sebne ancinindcr verhindcrt Die Schleim cheule 
m clem 1-acb m utldiem die S.hne imter dem 1 cnifiatum glcitet ist bis zu 9 cm lanir 
und konstnnt (lajina Ifnlinn mu cult fiiiKi/ia anrcnoris^ 


Mil culiiv cxitn or digiJorimi Jonsnv imd lltisctihis pcronaejis ferlms (Tabelle 
519 2) Midirend dtr Ttbnliv nntenor <Ik mtdnlc ^l«tchc dcr ostcofibrosen 

It tUf Xfut nir 1 S XuO .. i 
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CondyluM lat tihtae 


M biceps 
M plantaris 


CapUiihim fibulae 1 


- Zifj patellae 


Bursa infrapalcllaris profunda 


Fascic tier B\t*nsorc3 (mit ausstnlilendcn 
I ascrii der BIccpsscbnt) 


M gastrocnemius 


M solcus - 


M peronacus longus 


M tlbiali* anterior 


At peronacus brc% Is 


Fibrose Scheidewand zwischen den beiden 
Zehenstreckern 

Tendo calcaneus (Acbillis) 


Jielmaculutn musculorum peronaeortun superms 
JietviacuJum musculorum pcronaeonim xnferius 

Sebne des At peronaeus longus ' 

At extensor digitorum breMs 

AT abductor digiti V 
Tuberositas ossis metatarsalts V 



— Af extensor digitorum longus 


- Liq transiersum crurts 


Lig crucialum 

yL. Schne dcs At tibialis anterior 

— AT extensor hallucis brcMs 

Fascia mterossea 


' /' 

Sebne des At peronacus tertvus \ | 
Sebnenzipfel des AT peronaeus brevis* 


V3 


AI opponens digiti V 

Abb 287 Dorsale Muskeln des Untersclienkels und FuCes, FuC plantarflektiert 

Loge fur die vordere Muskelgruppe einnimmt, fuUt der lange Zehenstreckei 
die laterale, kleinere Nisehe und nutzt deren Wande als Ursprungsflac en ur 



tertms >r extensor halhicu longus oo3 


"M extensor digitorum longus ’\I peronaews 


sraw Tavern aua (Abb 2S6) Beide Musi elba.irfie bilden cma emlieitl.cbe 
W oltaug an te Voriorserto dea Unteiaclwnl eh Der Eatenaot liegt a ollrtandig 
oberflachliA me dtr T.b.alis anlenor (Abb 2S7) Audi seme Urspnmgspart.e 
ist oberilachbch aponeurot.sch Die JJesiehungcn zu den Sihnenfaacrn dcs 
Biceps femons sind die glticlun -nie Bcun xorjgen 

verhufen parallel unci inscneren sdirig an den Schnen ^on wekhen diejemge 
inx die 2 Zihe am hochsteo oben selbstandig vird die ubrjgen gomeinsam etwas 
tiefcr Die 4 Selinen zu den dreigbcdrigen /elien strahlen erst nachcitm sie 
m unem gomemsamen Fach das lag cniuatum pissiert liaben facbcrlorniig 
ans Sic smd pHtt und schimegen Bich eng direr rauskulosen Unterlage an 
(Exten or digitorum brevis und Extensor Inllucis brevis) Pie Sehiien in'^erieren 
jn ckn Dorsalaponeuroson der Zebon j'usiinmen init den behnen des Extensor 
brevis (Abb 305a) 

Euk Abspaltung des langcn Zeheiistroclvcrs welcbe an der Basis der Meta 
tarsalia \ (et 1\ ) xuhcriert heiOt Peronaeus tcrtius (Abb 287 u 305n) Dicser 
Aluskcl kann aus cinem gan^ solbstandigcn JInskelbauch besteben vvelcber 
nichts anderes ist als das abgeapiltcne untere Stuck des Extensor digitorum 
longiis Oder abtr im MuskeWei ch bestebt uberbsnpt kerne Trennung sondom 
es goht nuc eme be'ondere Sebnc zum cliaral ten^tischen Anhcftungspunl t am 
Metatarsalc V 


^ on hicr aua goht liaufig noch ein Selmcntipfel 2 nr Kleinzelie als Zeicbcn der urgprung 
lichen Abspaltung der I crona«»usschnc Ton der Bxtcnsorseline dicscr Zehc Zn iscben den 
beiden Extremen des Tollig abgcspalten^n und vollig eerbundenen Muskelfleischce des Pero 
riaeus tertius und des Extensor longus gibt es alle Zwischenstufeii I>cr Muskel vrethscU 
proteusartig ron Fall zu Fall fast me der Palmaria longiis der Hand Es kanij selbst jede 
Spur ernes Peronaeus tertiua (elilon (8 2® ) 

Dit TI irkung des Extensor digitorum longus nuf die Zeben ist sehr germg 
fugjg Er beiiirkt dagegen beim Spielbcm cine DorsaHlexion des ganzon 1 uBcs 
die T\piui der Petonaeus tectvus und Extensor liallucis betcihgt amd an Kraft 
sogar die Arbeit des Iibialis anterior noch cm uenig ubertrifft Dabei promert 
und abduziert er den FuD besonders der Ptfonaous tcrtnis da dessen St-hno 
voll bei der Drehung /ur M irkung kommt Bm feststehondem FuB (Standbun) 
funktiomeren der hnge Zelicnstrccker und Peronat-us tertms me der Tibiahs 
anterior 


Innenaiton A peronacus profundus mit iNervenzwojgen Melolie nur in dio proxmialate 
Partie des "Muakels emtreten Der kerrenstamm pa^icrt den Urspmng des Muskels durch 
Lucken viefche jo von emein Sehnenbogen uberbnickt emd (Abb 288a) Die Ivervpnzweige 
fur den Peronaeus tertius smd die gleiclien w lO die inlramuskularcn Aste im Extensor loagus 
Nur bei roJlig abgespaftenem Peronaeus entspnngt ein separator J,errenast vom Iv pero 
naeus profundus in Malloolenhohe Segmentale I^erven (L 4) L 5 b 1 Tz/nkr A ti 

bivlis anterior Sehletmrhfide Die Schleimscheide m dem gemtinsiinen Fach unter dem 
Lig cruciatum fur die Sehnen dea Extensor longus und Peronaeus tertius ist ebenfallg fur 
diese gemeinsam Sie lat die kurzeste unci breitcstc der 3 belincnscheidtn und besonders 
fest durch das Lig fundifonne (S 571) mit dem Kreuxband xcrankert (Abb 287) 

Mii^culus extensor Lallucis longus (Tnbelle S 549/ i) Der Jiuskel ist zw ischen 
die beiden vongen Jluskeln von der Givnzo zvvischen oberem und mittJerem 
Fibidadnttel an cingeschoben 'Weiter proximal paCt der Tibnlis in erne Delle 
des Extensor longus genau hinem Aber auch im mittleren Dnttel des Unter 
sclienkels ubiriagem und umschciden die Bauche der beiden Jfaehbartnuskeln 
den GroBzehcnstrecker vollstandig trst gegen das Kreuzband zu vverden seme 
behne und manchmal der untorste Abschmtt des Munkelfleisches zmschen 
ihnen gichtbar (Abb 287) Legt roan dio btidcn Ndchbarmusl ein ausoinander 
nas erst nach Dunhtrennung des Lig transversum und Lig cruciatum mog 
uch 1 st) so kann man den ganzen Muskelbauch des Extensor haUueis hts zur 
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Membrana mterossea bequem ztiganglich machen. Die Sehne ist am FuBrucken 
des Lebenden gut durch die Haut sichtbar zu machen, wenn die GroBzehe 
energisch gehoben wird. Sie bcnutzt ein besonderes Each unter dem Kxeuzband 


Margo tnfraglenoUlalU J^rntneuita intercondgloidea 



Os culoidcjDn Tnher M pcromeus M flcvor hallucis longus 
caJcatiei longus 


Abb 288 a IJrsprunge (rot) und Insertionen (blau) der vorderen rmd lateralen Miiskeln des TJnterscbenMs 
Die Pfeile geben die Hauptrichtiingen der Muskeln in naturlicher Lage an Dei DuB ist in der LISFRA^'Cschen 

Lime amputiert 

und mseriert am Endglied der GroBzehe (Abb 305 a) Sie ist nicht mit der Sehne 
des Extensoi hallucis brevis verschmolzen 

Die Wtihung auf die GroBzehe ist starker als bei den ubrigen Zehen und 
betrifft Grund- und Endglied, da das erstere vom letzteren mitgenommen vord 
Die Dorsalflexion des ganzen EuBes (Spielbem) wird, "wie beim Extensor digi- 
torum longus, wesenthch unterstutzt (Abb 311) Die Wu’kung im Siime von 
Supination — ^Adduktion und Pronation — Abduktion ist individuell verschieden 



pxtonsor hAlIucis lonpi 
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fM TTtifion N ya-^moua jirolwnaa, nut 2 M« IfUUn Se^mtnUlt Nrrvcn (14) 
L.> M />;«i.u/«Ar \ 111 wluantf nor Bie <Vhne uWrVirwt die \rtcno Wi ihrcnj Ub<*f 
jn d.^ \ x\otk, 1 m un \ aop), den ^ preonacm profundui an der i aCirurzcl J}« 
daliw cNa ( cfiOncncnlundrl XAteJjen fjt/njor haHucM lonpua uml Tilaalu antenot 
W mwA ,U trfMpim>«-hr,ae m «e)pW die Vhne in jiircm liesonderrn tach unlcr 
dem Ij: cniciatum plntct licpt m drr Alitlc iwivhen iler S<hncn3chrnle <!?■* Tilulij ond 
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des Extensor digitorum, sie stelit aucli ihrer Lange nach zwischen beiden Distalwarts 
reiclit sie am n-eitesten, proximalwarts kaum so weit wie die Sehnenscheide des Extensor 
digitorum 

c) Laterale Miiskeln des Uvterschenhels (Tabelle S. 549/4 — 5) 

Die beiden Wadenbemmuskeln, Peronaei (Fihulares), welche zu dieser Gruppe 
gehoren, liegen in einer gememsamen osteofibrosen Loge (hellrot, Abb 286), 
deren Wande m der Tiefe aus der Daeies lateralis der Dibula nnd aus 2 von 
diesem Knochen ansgehenden Septa intermusculana bestehen Die Oberflaclie 
der Loge ist von der Fascia cruris gebildet. Die Septa intermusculana sind 
bindegewebige straffe Fortsetzungen der Fibula, welche beiderseits den an- 
grenzenden Muskeln XJrsprungsflacben bieten. Das Septum %ntermuscida'i e 
(fibula') e) anterius setzt die Crista anterior der Fibula fort, von ibm entsprmgen 
Angeborige der vorderen und lateralen Muskeln Das Septum intei musculai e 
( fihulare ) posterius setzt die Crista laterabs der Fibula fort , von ibm entsprmgen 
nur Angeborige der lateralen Muskebi, von den Wadenmuskeln lebnt sicb der 
Soleus an das Septum an, obne von ibm direkt zu entsprmgen. Die laterale 
Loge bat emen emzigen Ausgang, den die Sebnen der beiden Muskeln benutzen, 
um hmten um den Malleolus laterabs berum den auBeren FuBrand zu erreicben 
Bei Normalstellung des FuBes bescbreiben die Sebnen bmter dem Knocbel emen 
kurzen Bogen Sie sind durch Verstarkungen der Fascia cruris an dieser SteUe 
davor behutet, daB sie uber den auBeren Knocbel nacb vorn bmwegscbnellen 
Retinacula pe)onaeorum (Abb 287) 

Der Malleolus laterabs bietet dem Wmkel der Sebnen em sebr wirksames 
Hypomocbbon, von dem aus sie die Lage des auBeren FuBrandes ganz anders 
und viel ausgiebiger beemflussen konnen, als nach der Lage der Muskelbauche 
m der Loge und ihrer Richtung zu erwarten ware Das ist aus der GroBenent- 
•wicklung des auBeren Knocbels zu verstehen, welche bei vielen Saugetieren 
noch recbt germg ist, so daB vielfach die Sebnen der Wadenbemmuskeln noch 
vor anstatt bmter dem Knochelbocker begen (z. B bei alien Raubtieren und 
vielen Kagern) Je starker der auBere Knocbel prommiert und ]e mehr er nach 
hmten ruckt, um so starker pragt sich die Besonderheit dieser Gruppe gegenuber 
den vorderen Muskeln des Unterschenlmls aus Die Erhaltung der Fibula ist 
also nicht nur fur die Gelenke, sondern auch fur diese Muskeln bochst notwendig 
Die Selbstandigkeit der Peronaeusgruppe begt auBer m der Zugeborigkeit zu 
emer besonderen Loge m der Innervation durcb emen besonderen Nerven zutage 
(N peronaeus superficiabs). Die Wirkung wird durch die Ruckverlagerung der 
Sebnen binter den Knocbel derjemgen der tiefen Flexoren vergleichbar, welche 
ebenfalls Tiintei dem Drehpunlct des FuBes m der Gabel des Unterscbenlcels 
begen (Abb. 289) Die Muskebi der lateralen Loge sind mcbt Dorsalflexoren wie 
die ubrigen dorsalen Muskeln, sondern sie konnen synergetisch mit den ventralen 
Muskeln den FuB planta) fleTdio en (Abb 311). Daher betragt die Gesamtarbeit 
del Plantarflexoren (8 Muskeln, Tabelle S 549/4 — 11) 18^2 Kdogrammetei 
gegenuber nur 4^/2 Kilogramraeter der Dorsalflexoren (3 Muskeln, TabcUe 
S. 549/1 — 3) In bezug auf die Fuft) andei (Pro- und Supination, Ab- und Adduk- 
tion) sind die Peronaei dagegen Antagonisten der tiefen Flexoren gebbebeii. 
Wirken beide Gruppen gememsam, so heben sich die gegensatzbcben Wirkungen 
auf die FuBrander auf. und es resultiert leine Plantarflexion Sie kommt der 
Eibebung des Koi’pers auf den Zehenspitzen zugute, welche bei aufreebter 
Korperbaltung gegen die Korperschwere erfolgen muB (die Dorsalflexoren baben 
dagegen nur das FuBgewicht zu heben) Die Umvandlung dcr Peronaei in 
Plantarflexoren war geiadezu eine der Voraussetzungen des aufrecliteu Ganges 
bei den Vorfabien des iSIenscben. 



I atcrnit Miwkeln dcs Untcrsclicnlvtls 


Miistulln peronaciis (Iiliularls) loii,lis (Inbcllc b 5«/4) Dcr MuaUIliiuoU 
iiimmi in dtr Poronnciidotc etna die obeni Halfto cm iiml l?t Inor ausgiobig w 
MmtlichcuWmdcn aiicb an dcr obcrnacliliclien r^cia cruris bcfcstigt p-l'icrist 

dlL ObcrfliicIiedcsJIusUlsiraobcntcn Absclimtt aiKineiirotiscli (Abb .’87) Man 
siclil den Musi elbmch ils dcullichcn WuIst>oniprmgen nenn die FiiBspitzo mit 
Kraft LcseiiU ninl z B bum lanrcn odM Trctcn ernes ralirradpedales Dt 
dabci die aordero Gnippo scblnff ist liiid einsmlt, ist dcr Peronlousnulst be 
Bonders dentlich Er ist nirgcnds dnreb nndcre Musi elii verdeckt Selbst die 
Seliiio 1 st alilierlicli bcirn Ix’bcndin nabmehrabar z li bcim Abiiickcln des 
PiiOcs aoni Hoden im Gclicn In dcr Tide deckt dcr Muskel den N peronaous 
communis nclclicr unmiltclbar distal aom Kopfclicil dcr I ibiila in cineil Kanal 
7\\is<licn Ivnochen und JIii&l elfleiseh tin 
tntt (Abb J88a) 

Atan btzciclinet (lit Pforle diirch wclcbcdpr 
Ncrvtii'itninni das Scjitiim intcrmiiscukre (fibii 
lire) |X)storiua pnssiert urn m dip rcronatiisloRc 
einzntietpn aU //lajiis communis de Ncrscu 
kanals Dcr \ pcronapiia profundui durcliqiiort 
dio 1 cronacii lo„c \crlaBt icdurclidas Vptum 
niUcniia mid errcicbt au! die e ti o die Tonlcrc 
IsoppfurdioFxten oren DerJ« pcronaciis aw/icr 
/iciob J \ crl udt dagegen im !■ Iciscli des I eronaeiis 
longiis abwnrts und scrbleibt m dtr I’eronocus 
loj.e bis 711 dor Stcllo i\o der 1 iida I die 1 asci'i 
cruris diirclibolirt (llaiitticri dos Fufiruckens) 

Die JIusl tUttsern smcl nut doppcltcr 
1 ledcrreiiio an dcr Sobne bcfcstifit die 
borcits in der do« Untor&chenkeh 

frci Norliett (Abb 287) Die SeUnc ist m 
cineDclIe dcsl’i.ron'icus brc\ is tin^cbcttct 
so dsB (he Obcrfl ichon bcidcr I’cromei m emc tinlieitlicJie 1 lucJit eininv clhert smd 
und ouch m le tin eiii7itcr Mus) cistrnnb % orspiink.en wenn sie k.loich/citi(j mner\ lert 
utnUn z B beimAufrichton dcsKoqiersniifditrnD'-pjt^cn Dicskommt'iuchda 
her daO dor Bnucli des I ongus nn Qiier&clmitt nm f,en'iu so \ lel 'ibnimmt \v ic der 
nntcr dun hegende Brc\ is an Querschnitt ziimmmt Die bchno \ crschicbt sich aiif 
dcr oiionouroti chen Oberflache des Brc\is diirch lockerts dazwischen hogendes 
Binde^cwebc 1 rst \on der Hobc des Lig trius\crsum cruris ab erlcichtcrt 
eine t'^’nemsiine Sehnenstbcide dna CIcilcn dtr Schnon bolder iktusl eln gegen 
ciiniider lings dcr 1 ntischen Slcllc hintcr dtin Knoclicl mo die Kcibung der 
Scbntn gegcneinnndtrundgegcndeiiKiioclitn am groUten scin inuB(cr5tprAV!nkcl) 
Jcnseits der Bttimcuh gcht die Schiie des Ptroincus loiigns unttrlnlb ernes 
KnociicnfortsitzcsdcsCalcsncus dtsProc/’«M«<roc/dfans 7tiinruQrand(Abb 280) 
Die Scbntnsclicidt hart an djtscr Stclle nif Die Sehne gloitct nut cinem m 
MC cnvchgcrtcn 1 iscrknorjicl aiif cintr lacette der Tiibrro'iila't ossts cuboxdti 
(Abb }05b) und tritt mdem Mt dicscu Hod tr aU H\pomochhon benutzt mit 
tniomsi/eUcJi spitzcrcidt ml el nlsdcin Knocheluinktl auf die ruQsoblt (Abb 292) 
ringcbcttct in eincm oitcofibro tn Kunl gleitct sic in besondcrer Sehncnscheido 
vuid crrciUit {\st den inneron 1 uBrand bie inscrjcrt am latonlen Hondo des 
CuiKiformc I uiid dcr Bisis dts 1 Mttttnrsile (Abb 30jb) 

l)H«e SttlJo bogt in iiacbstor Nnlio dtr Ansatzi.unkle dos AI tibnl.s niUcrior Boidc 
MiHkcb zusainmen kemneu o.U • mo duccliWtwle MmUbebnciiscbliiiLP aiifLof-iOt uettlcn 
in Mplclip (]je genannten KnocheJcbrn des inneren tiiBnindci nngplatcn sind Dor tiiB 
st(?bt gloicliMm in ciiiom Stci^bugd noklier aus der Vlinc des Icronaoiis longus und des 
libnlw anterior zuscimmc.^ sttzl vst (Vbb Dabrr nmt durcl, KontnkliSn des 

lironseus longns falls dor libiihs gogonlialt du Hohlungdcs rjiunn {•hB^omoII), s lorstoift 
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die Wolbung des PuBruckens kann sogar deutlich gesteigert sem. Die Wirkung wird 
verstarkt durcli Paserzuge, die fast regelmaBig von der Peronaeussehne zur Basis des Meta- 
tarsale V abzweigen. 


Die Wtikung des Peronaeus longus auf den frei beweglichen Pub (Spielbein) 
erkennt man am besten bei emporgebobener PuBspitze (HackenfuB), well dann 



der Muskel durch den Umweg, welchen die Sehne 
um den hinteren ICnochel herum macht, am 
starksten gedehnt ist Er ist Plantarflexor wie 
der Peronaeus brevis 

Die entscheidende Strecke fur die Plantarflexion 
im Talocruralgelenk liegt hinter dem Malleolus lateralis 
(Abb. 289). 

Der Peronaeus longus benutzt den lateralen 
PuBrand als Hypomochlion (Abb 288 a) und 
senkt so den PuB mifc dem medialen PuBrand 
voran (Pronation) , auBerdem zieht er die PuB- 
spitze nach auBen (Abduktion) Bei der akuten 
spmalen Kinderlahmung (Poliomyebtis acuta) 
ist er sebr haufig besonders stark betroffen der 
auBere PuBrand kann dann nicht gehoben und 
die PuBspitze nicbt nach auBen gefuhrt werden 
(Pes equmo varus). Diese Stellung ist das Gegen- 
bild zu der Wirkung ernes normalen Peronaeus 
longus. 

Bei feststehendem PuB (Standbem) liilft der Muskel 
die Solile auf den Boden aufdrucken, da er den Unter- 
schenkel etwas nacli liinten zieht 

Inne7 vahon N. peronaeus superficiahs mit 3 Asten 
im proximalen Abschmtt des jMuskelbauches. Segmen- 
tale ISlerven: L 5. S 1 u. 2 Bhdzujuhr A genus inferior 
lateralis, A. peronnea, A. tibialis anterior Schhim- 
sclmden Die Sehne hat zwei Schleimscheiden Die 
obere reiclit am Untersclienkel empor und bis zur PuB- 
vnirzel hmab, cuuotarsal, die untere hegt m der Sohle 
des PuBes, plantar. Beide smd voneinander durch erne 
kurze Zivischenstrecke auf dem Os cuboideum getrennt 
Hier ist die Sehne nackt Em Zusammenhang beider 
vScheiden kommt nur auBerst selten vor Dagegen ist 
regelmaBig die crurotarsale Scheide mit der Scheide 
fur den Peronaeus brevis auf erne lange Strecke gemein- 
sam: Vagina communis tendmum musculorum pero- 
naeorum Nach dem Processus trochlearis des Gal- 


Abb 290 Peronaeus parvus Das untere 
Ende des Muskels ist in diesem Fall abortiv' 
(Befestigung der Sehne mit 2 Zipfeln am 
Calcaneus und an der Fibula anstatt an 
dor Kleinzche) Ber VorderfuB ist nacli 
Chopaet abgenommen (Umzeichnung 
nach Feett Morph Jahrb 42 ) 


caneus zu smd sie getrennt, so daB dieser Knochenfort- 
satz zwisclien beide zu liegen kommt Die gememsame 
Sehnensclieide wird von 2 getrennten Verstarkungs- 
bandern der Pascie gedeckt und geschutzt, dem Eeiina- 
culum supenns ei inferius (Abb. 287). Das obere liegt 
hinter dem Malleolus laterahs, das untere auf der late- 


ralen Seitenflache des Calcaneus — Die plaiitare 
Sehnensclieide liegt unmittelbar auf den tiefen Bandern der PuBsohle und den PuBknoclien, 
Vagina plantans. Sie ist vom Dig. plantare longum uberbruckt und dadurch m emen 
osteofibrosen Kanal eingelagert, von dessen Wand em groBer Teil der kurzen PuBmuskeln 
entsprmgt 


Die Lympligefajic der Sehnensclieiden ziehen teils langs der A peronaea zu tiefen Lymph- 
knoten der Kniekehle, teds oberflachhch langs der V saphena magna et parva zu subcutanen 
Leistenknoten bzw. oberflachlichen der Kniekehle 


Musculus peronaeus (fibularis) brevis (Tabelle S 649/5). Er liegt in der 
distalen Halfte der Muskelloge fur die bexden Peronaei und entsprmgt von deren 
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1 TOchcTOcr uml filiro.cr « -.n.l Dis Mii*tlfki-0. rc.cl.t ■.!.» ,tls l.» ni il.e JSul.i, 
,lts nuBcrei, KnochcU (Alili is?) Bio Ol«rfl,.clie nt ol.cn opontiirotlscl. nH 
Gkitflacho fnc clcn Iionfru, Bn. Jtochunfcon zum Kin. did ni dcr cr.ir.Ion 
&d...e.«cUc.<lo nml lien Rctin-.ci.I-. Mclclic Iioiileii Pcronioi pcmcni..m c,n,l, 
Biml tioim .orncn HiiBkcl lioBclintlmn Audi uurilc ilort crualint, ilaU dor 
liroM, simrntrool.lcar Mrlmitt (Alil. 2S9) Pi <lic ‘'dine nni liiDriicktii « oiler 
ilotBiUMirtB lictt iK dio Lmif,u-.Bdiuo mill <ln me iiidit imdi dor Phiitn ziMor 
scliumdcl CO Innn roan mo am I>:lH-n<lcn lioi 1 railigcr I'roiiatifm dca liiBt^ 


durcli (lie Hint sclun 

Die IHuptinKrtiou jst in tltm \orspriii„e!ulen lluclvcr <Us^ unOeren 1 iilJ 
nncles der lulicra‘-itis o^sih mctatftrsilH ^ (Ald> 10 >n) Dii- bdiuc 

lint f^onoiiiilich noch cmc tmcti licsondercn /ijdcl i\ekli(r bi3 

/\\r Klcin 70 \c t\\ \triolfscn (Abb SSI) 


Dll. cr /ipfcl lit (las letzto tiltcrUciWl <mer fconzen C nipj*' son Mn Icln vvcMio bei 
mpilpun biu^cm (Monotrtmen) som Unler cKeuktl /u alien /(?hcn kel'en >*nd iinKr d<u 
Hti^cn. /clicn trcckern Itcg^n hinge hefe Slrrcler AU feltcnc ^ nrif tlit koninit !« ini Men 
chon noch cm fiolcher Rpinttr tiefir Strccktr sor nclclitr oben in der I'lroineii losr 
begmnt und an dcr Klcinzclic in oficrt (JVmnacus digiti ^ fiii>crior b pifsn^ Aldi JKI) 
\ondiccmi t dio zarto fethno (Us Isrimuus brtsiszur Klcinzolie cm Undimcnt dnsllei rb 
liio cs Mu keb jst j,csvohnlieh m tUn llrcMs '1*® ratlc ^ebne pcbl jiocU tclb 

standij, zur Kleiiucho /u den ubrifi,cn /cben Rd>t es am Unlcr*tlienVcl de« Men (ben iiicbts 
I nt'iprcthendcs Am Uiitcrarm konimt JodocJi em m>Ic1ic» Ss tem son lnnc.cn tie/cn 
■strorki-m Tor (1 Ttcn or induis propruis I st( nsoros i>o1Iich S I’d) Dc r nornnle men ch 
Iiclio luQ iiat fitatt (iiics crurrdcM S^Mems son tiefen StrtHkern ziir/clio I— *4 cm 

tern (f sten nr dicitonnn brews und f’ctcn or linlIncH brcw< b kiirrn J iiCinn kein) 
Die 0 fclilcn an tier Hand (als \ orieiai telcgcnilicb nm *1 1 mger sorlmmlcn S 3.2^) 


Die \\irKunfi ist jilcicliMimij., derjemven I oiik»'< ir JliUturt jihnlir 
units pronicrt und ilidiiziort (loii I uB Mnn J inn j.icli kuht incrkcii diB nlle 
1 I'eroniti IVointoreii snul Hbcr <lis Moment dor I^lnntirflcxmn siolio bciin 
sorikcn Die Abduktion bit dis Ik'iondirt dnB f>c mirh xon tiiitr Abdubtion 
dcr Jfrtcke bcf.(citct ist ])is Ilttiniculiiin mferms iiiimut don CdcJintiis nut 
und lirin},t so S orfuB und Hiokc in (lit k,lti(.bt Hidiliin^ uiilircnd im nllgdiir mm 
(bcvcbculeuTcilc ileszucnmUnCnlUbeKinscrscbiodcncrHicblung tob(.n (S b-Jb) 


Di dor 1 ifonneus lirevH den Fiifl im kanzen abduriert mid autb jiroiiiert lo bnngt cr 
ilin in cine Stolhmg bci xilclicr dcr Talus rom CaUiiicus abznnit clicn scr iiclit (Abb J91 
pc tnclieltcr KonUir VlittknicWuO) Was lici \ti agwi des libnlis nnUnor die Srhucrc 
des Ivorpers pas iv ser uclit das bcfonlcrt aktu cm cmseitigesObcruiokcn dcs Itroniciis 
brews 

/nneriulion A pcronious siiperficiilis Dcr \cr\ durcbbolirt in rclirukdii \ erlaiif den 
rcronatus longns und licgt datm bis zur Grenzo zwiscbcH nnltlcrem und nntcrom DriUtl 
ties Untcr chcnktls zwi ebon bciden Icronaei An dergtnanntcn f renzr dHreldjricljt (I<r 
fon iblo I n<hst dio I a cia cruris Dcr A t ziim 1 cronaeus brts is dnngt m dii AiiDcnfJ icho 
des pro’cimalen Ab clmittcscin ‘^Bmcntale Amen I 5 bJ » ^ Jilu/ »(u/r A pcroiiaen^ 
A libialis anterior Schkmachejie biclie dio Dcbclimbung dcr gemem amen Stlileirn elieido 
beim vorigen Auf der >upritroclilcarcii Slrccko hat dcr Hrcvis fcino besomlerc ^clileim 
rchcide Und cm be omlcrt-s tach untcr dtm Rt-tinaculiini infcrnis Irotimd«ur(« hanet 
dicker separate Toil dcr Vlieido mit dcr gcmeiasimeti bchncnsthoidc tur IkkJc 1 eroniw 
zusammen 


d) Tiefe Miiskeln auf der Jlinlrrvtle dee UnfcrKhenl eh 
(Talicllc S 5t9,(>— S) 

Die oberfl icldiclie Scliiclit odor Matknmiiskcln mnd Sjiezinlisttn Su, liibcn 
ibrc bcsondcrcii llcziohungcn zum 1 erstnliocktr des Icrsenliemcs und iwrken 
cmstiti^ iu5 Alt Hade Durcli AcrmiUlung diesoi Hebehrmes beucLCn su, 
7Hi«e(6rtr den -VorfuB aids kniftiAstr m eiitf,egcii^tset7tcr Piclitiinfe z B bci 
(icr J r lebim^, dcs Korpera anf die /ehenspitzen Dibci 7eiclmet sich die W nden 
nnisl uhtur jm 3?elief der Hint ganz besonders nb Die Jluskeln der tiefon 
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Schiclifc dagegen gehen unm^ttelba? an den VorfuB; sie gleiclien darm deni primi- 
tiven Verhalten der vorderen nnd lateralen Muskeln des TJntersclienkels, die 
sanitlich am VorfnB inserieren 


Es gibt bei den Wadenmuskein des Menschen nocb Anzeicben, daB aucli sie ursprun^licli 
znm VorfuB gingen. Nach der Entivicklung des ganzen EuBes ist es nicht zweifelhaft °daB 
der Fersenhocker em sekimdarer Ausivuchs ist, erne Miiskelapophyse, irelche sclion beim 
VierfuBler das Abhebeln des FuBes vom Boden und das Vorsclneben des Korpers erleichtert 
aie 1 st daher weit verbreitet. Die Wadenmuskein gingen dem Konfhkt aus dem Wege. 
uelcher fur alle am VorfuB inserierenden Muskeln entstehen muBte, weil der Feisenhockci 
JO groBer er wird, um so grundliclier den geraden Weg dieser Muskeln zur FuBsolile versperrt. 
Sie verlegten ihre Insertion auf den Fersenhocker und gingen dadurcli enge korrelative 
Beziehungen zu seinem Wachstum ein. 

Fur die Sehnen der tiefen Muskeln bleibt medial neben dem Fersenhocker 
ein Emsclmitt im FuBskelet frei eine besondere Konsole des Fersenbeines, 



Abb 201a ii b Torsion des Calcaneus Langsacbse des Tersenbockcrs dutch Pfeil beyeichnet, Traghnie des 
Unterscbenkels gestnchclt (\gl mitAbb 201) x Sustentaculum tab des Fersenbeines a Koandortaler Der 
gcstnchclte I’feil entspncht der Langsaebse des Fersenbockers beim Scbimpansen b Grauci Ton und Kontur 
unbelnstcter FuD Sclinarzer Kontur nut dem Korpergewicbt belasteter FuC Punkticrter Kontur Platf- 
knlckfuB (Pcs \algus) Der gcstrichelte Pfcil gehort zum Pes valgus (a Zusammengcstcllt nnch Zciclmungcii 
\ on BouPE aus Maktis' Lebrbuch der Antbropologic, S 1001 b nnch Rontgcnbildern v on Baiscii Z ortliop 
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Sustentaculum tali, unterstutzt das Spriingbein, der Fersenhocker kommt um 
die Breite dieser Konsole nach auBen zu hegen (Abb. 291b). In dem Einschmtt 
medial vom Fersenhocker ist Raum genug fur das Durchschlupfeii der Sehnen 
7Air FuBsohle (Abb. 288b, 3 rote Pfeile). Die Konsole ist bei VierfuBlern uider- 
standsfahig genug, um das Sprungbein und damit den Teil des Rumpfes zu tragen. 
■welcher auf dem emzelnen Hinterbein ruht. Bei Mens cheiiaf fen steht sogar der 
Calcaneus so stark supiniert, daB em Abgleiten des Spruiigbeines nach mnen 
immdglich ist (Abb 291a, Schimpanse) Dieses Extrem, welches mit der cigen- 
tumlichen Supmationsstellung des GreiffuBes dieser Tiere zusammenhangt 
inirde von den Vorfahren des Menschen wohl nie eiTeicht. Der Neaiidortaler 
hat niir eine geringe Supinationsstellung des Calcaneus, der rezeiite IMensch 
gar keine oder statt dessen erne geringe Pi oiiationssteWimg (Abb 291b, ans- 
gezogener Pfeil). Man nennt diese Drehung des Kiiochens’ Torsion des Calcaucui 
Diuch den aufrechten Gcing vvird fur vicle Tndividuen der KompromiB zvvischen IntcinlcT 
T^age des Fcrsenhockeis und medmler Lagc der Sehnen verhangnisvol). Sehr korpuleiitc 
I’ersonen und Angehonge allcr Benife, die langes Stchen und cinseitigcs Tragen odcr Scluebcn 
von I.Jisten verlangen (Verkfiufer, Kellner, Backer), ncigen ziim PlattknickfuB, Prs rat(ju'> 
Er uuBert sich in einer ubertnebenen Pronation (Torsion) de.s FcrsenbeincB (Abb. 201 li, ge- 
fitricbeltcr Pfeil). Der Knoeben steht bei dieser patbologiscbcn Fonn gerado entgcgcnge'-el/t 
gcneigt 711 fler Stellung bci don Anthropomorphen. Bcides sind Extreme. 

lane groBc Mengo von passiv'cn und aktiven Hdfsmittoln ist am rncnschlitheii I no 
‘Juifgebolen, vielche ein Abglcdcn des Spriingbeines trotz dor Pronation des lersenbeineh 
verbindeni. Diese nmes-en crlabmen und versagen, falls dor PJattknickfuB untor dor uir- 
llimg tier Kbrp<>r=olnv ere und flom t’bergcvvioht von Mu“kcln, <hc ihn aktiv' bogunstigen 



Tiefe Muskeln auf der Hinterseite des Untersclienkels 


561 


(Pcronapus lirevu) cmtiitt und cliiolusch Hard Ab “hr krdfliger Antagonirt E'S™ 
konation dra Calcanoua HirU Tor sUem deneni^ tefe Fkror dcsscti Sehno am Heiugatcn 
\reit Tor dem Fenenhocker auagemclien lat und ihm am nachslcn licgt (Fleror halliicia 
lonaas Abb 2b3b) Die Sehnc dieaca Muakela umfnBt im Bogen daa Sustentaculum tali 
und zicht uutcr ihm naeli der CroOzcho an (Abb 2SS.) Die Rnnsole auf trelchor daa Sprang 
bein ruht tv ml auf diese Bcise Ton einem Hangegurt getragen der bei gut auagebjdelet 
Muskulatur hoclist -n-irksam ist 


Samtliche tiofen MusUIn der Hmtciscito dca Dntcrschenkels aterden dn 
durcli daO ilire Sohnen nicht auf dem geraden Weg ziir FliBsohle aerlaufen 
konnen sondern medialwarts vom Fersenhocker verlagtrt unci schrag genchtet 
Sind autom'itisch zu Snpinatoren und 4.dducloren des FuCes (vgl die Lage 
ziir Achse Abb 300b) Die^c Nebenwirkung wird ausgeglichen dadurch daB 
die Schnen der Peronaei immcr mehr hinter den auBeren FuOknochel zu liegen 
kominen der entsprecliond kraftig und groB Avird Das Jloment der Peronaei 
fur Pronation und Abduktion uird durcli die Veranderung der Lage ihrer 
Sohnen und durch das Xlbergreifen der Selinc des Peronaeus longus bis an 
den mcdialen FuBrand betracbtlicb gesteigect Wir seUen ni diesem Antago 
nismus zu den tiefen Jluskcln des Untersclienkels die Ursache fur die Verlage 
rung der Peronaei Die Menschenaffen sind dicsen \\ eg nicht gegangen Ihr 
GreiffuB ruht auf der AuCenkante steht also in extremor Supination (siehe 
S 660) Audi tier neugeborone Mensdi zeigt noch diese FuCstellung Nach 
dem Stehenlemen smd jedoch Supinatoren und Pronatoren im Gleichgeivicht 
So ist bei uns trotz der enormen Belastung des FuCes und trotz des groCen 
Breitemndex dor knocherneu Fersc welcher beim Mensclien den hochston Grad 
erreieht die AuDcnkantung des GreiffuBes -vermieden der FuB uird mit der 
ganzen Breite der Sohle aufgesetzt' Es niirde bereits ausgefuhrt daB die dor 
salen Pronatoren durch ihre Bcziehung zum auBeren Knochel Plantarflexoren 
geuorden smd Sie unterstutzen auf diese Weisc samtliche Muskeln auf der 
Hinterseite des Untcrschenkels und belfen insbesondere den Wadcnmuskeln 
don Korper auf die Fufispitzen zu erheben 

Em Heer ^on korrelatiren \ erknupfungen ist durch den aufrechten Gang 
und die Verbreiterung des Fersonhocl ers in Gang ge^etzt worden Das Resultat 
fur den mensclihchen luB laBt sicli dahin zusammenfassen daB das passive 
Knochengerust zwar einen sclniachcn Punkt bchalt der den PlattkiuckfuB 
Pes salgus begunstigt daB aber das al tive Muskeisjstem den Gemnn davon 
getragen hat Seme spezifische Entfaltung ist fur das aufrechte Stehen und 
Gehen und fur die Bewegung der Ivorperlast gegen die Schuore in aufrechter 
Haltung (Erheben auf die Zehenspitzen) ganz besonders uertaoll Unter nor 
malon ^ erhiiltnissen gleicht die Kraft der Musi eln die Schuache der Knochen 
anordnung aollig aus Die liicr zu bcsprechenden Muskeln stehen jeder in 
senior be-sonderen Art unter dem EinfluQ dieser allgememen korrelatnen Be 
zieliungcn Sie smd samtlich Plantarflexoren Supinatoren und Adductoren des 
FuBe'' 


Die ofleofibrose Loge in uelelier die tiefen Flexoren hegen ist \on den Unter 
schenl ell nochen und der Membrana interossea einerseits dem tiefen Blatt 
der Fascia cruris andcrerscits begrenzt (Abb 286 dunl elblau) Der einzice 
Ausgang fur die Sehnen liegt am distalen Ende der Loge hmter dem inneren 
ixnochcl Er ist von dem Lig laciniatum einer Verstarkung der Fascie uber 
bruckt (Abb 292) 


lltltciilus l.bnlit posterior (Tabellc S 540/6) Er stelit n.cht ttio der Tibiali, 
anterior m besonders enger Bciiehnng mm Schienbein erne Annnhme zn welcher 
nur''nn'°''' 'crieilct Er entspnngt zwar auch ton dor Tibia aber 

niir on eiiicni Toil ihrer Iiinteren Flache Dagegon reicht der Urspnine uber 
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Bthno Semimembranosus 
mlt Tea anscrlnus proltmdtis 


Sehne dc9 Sartorlvw 
SebOD dcB OmcUls 

Sebne dcs ScmUcndlnosuR 


Bursa m pcmltcmllnonl 
(Bursa nl»’^^^lna) 


• ' ®rbne »Ip 9 Bleeps 
M Folnis 

M pOpUtetfS 

^ 7b;:{nn dr* Arctis solrJ 


M (Ipxor dlpllonim loncus 


M tibialis posterior (Bfbne medial ptebtbar) 


Ulnnc fOr A llbialls posterior mlt BeRVltNenm 
tmtl S ilbiniis 


Sebne tie# Tibialis posterior fChtatma frurale} , 

TlelcR BHtt (let Tasda enirls 
(Iccres Tacb lur Ot^ilOncr^cnbGn(lcl) 

JJ/flllforui TuedfafCi - - 

Proce^tm potlfrior talt ( Tulerculum fnfdMt) — 

lig laclntaiitm (leercs I'acb Tilr 
Ocf ilJncr> cnbiindcl) 

il tlbtaUs anterior 

JuDctura tendlnum 

Sehne dcs Tlexor dlgltorum lonjpis 

fC7na5ma 7)laiUare7 

Sebne dea ricxor ballucls longus 

Sebne dea M abductor Inllucls 
M Hexor hallucls btevla (2 Kbplc) -e-- 



ribiiifi 

Kdnnl for A UtiliUn nrt'-flnt onij liesIcItr'r.Mi 


- Inrermwifwlrtre fflh ) poifeHuf 


I'lnne fPr A ppmoaea u. B^^klteetif n 
(*ct/t itlch tinPT n^xor balladi fort) 


- - M p-’fonae'ut lunfftii 


Jf flexor ballucl* lorpus 


M peronams \ reals 


«ebne dca plantaris 

- - Tendo calc-mcus (Acbllb«) 

Tu^er caUann 

* Braprung dcs if abductor ballada 

- tTrsprung des it flexor dlgltorum breris 
— if quadnlus plantae 


Schne dcs Peronaeus longos 
ScfmlttflvChe dea Ztg piartlart tongvm 

Sebne dcs Peronaeus brevla 

. ri«liero$((as oiixt inriafanof** P 


il oppouens digltlV 
it Interosscus externua la” 
— • M Inlerosseus Intcmua III 
flexor dlglllV 

Mm lutobricalca 


Abt> 292 Tiefe Kuskeln der Hinterseite des TJntersclienVels FuB stark plantarflektiert Die 
entfernt Die Sehnen des M flevor digitorum brevis sind vom Emtntt in die Sebnenscneiden der Zenen a 
erhalten, der Muskel selbst und der M abductor liallucis entfernt. 
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d.c gimc Membnna ,ntero..ea heniber bB zur Fibldz .md an d.e.or '^ondera 
di.talnarts hcrab Di auch brsprunge an dcr DLCkfa.cie aorkommen 
(Fascia crnns profunda) so ist keinTcil derlsogemiandung vomMnskclnngenuUt 
(Abb -bO) Die 'Mu^kelbundel vcremigen <icli m doppeltcr Fie<lernng zu oct 
S ebne (be ’=cbon boch obeii nibo dem mcdinlen Rjvnd des 'Slvi'-k^ «t\cbtb-\r uird 
(Abb '*9'’) Dis Aluskelflei'ch hort obcrMIb dcs KnochcU '\uf Die phtte Sonne 
scbluplt nnter einer S('buen'\TUdc de5> Flew dmtorom longue huidurcli koinmt 
diircb (be«e Lntcrkrcnzung veiter \om nls die Sohnc des letztoren zu liegen 
dem umeten luiochel zunAch^t Im Sulims nmlleohns biegt sie urn den Ivnochel 
henim und erreicht «o den inneren FuOmnd (fiber d-i? Pf-xnncnb'md hmueg) 
Die Sehue in«eriert Inupt'Achhch in der Tiibcroitts o^sis niMcuhn^ 'iber 
auch am 1 Keilbem und mit au<^tnhlenden /ipfeln an den bciden anderen 
Keilbemen und dem 2 — 1 AIittelfuBknochcn (Abb 305b) 

Er Jst Ton den 3 tiefen Alu-^^keln der ^tArk^te FuQkantcr (Supmator und 
Adductor des FuGes) aU PlantarfleTor «teht er den beiden ubngen inch 
(Abb 311) Bei fiTiertcm FuQ (Standbem) ndiert der Mu kel den Dnterschcnkel 
der Fcr<e und FuQ ohle 


Die fichcrfomiiffc Ausatrahluns <ler Insertion “ichcrt dem Mu kel eine gltichmiGtge 
Mirkung auf den Ge^anltfuD Fr i t derjeniffe Unge Mu^kel wcleher am weitenten lunten 
am FttCgwolbe dtsbalb bei dec Tonkwn Amputation d(*» i uBcs am XTcmcstcn 

beruhrt wird {Lisfkwc S o7o) Da der Peromeua lonzu am I Kcilbein und dainit am 
pleiehen Knochen wio der Tibnlu posterior befo tiit auch durch SehnenJa«im nclehe 
die^csKnochelchen uberbfucken mit dem Tibialt. vereuuzt i t «o konnen diebcidcn Mu«keln 
bei Amputation der AIetatar«alia imd der Ziheii den Stumpf einuermoBtn itn Glcich 
gewicht hahen Bei intaMem FiiC komprimiertn ««• das FuDiewolbc ron den bciden Rm 
dem des FuCes her (Abb S^Sa) ic rnrken der A erbreitening des FuBos enteegen wenn cr 
belastet ist 

/nnenution N tibialis niit emem Ast d«.t gant m dec \alie des rophtcu-<istc4 abxweigl 
und hocli oben m die OberfUche des Muskels emtntt Segmciitale Nerren L4 Lo Blut 
ujuhr A tibialis posterior A peronaea Das CcfaCneirenbundcl der Kmekehlt pbt am 
oberen Band dts Tibiahs posterior ein GefaO «b welches (he obere Pforte der Mimbnna 
interossea bemitzt um auf die \orderseite des Untcr»chenieU zu geUngen A tibialis 
antenor Der Mu«kel hat eine hohlkehlenarti^e Aertiefiing in welclier dieses GefaQ mit 
semen Begleitnervcn emgebettet hegt Dir Rest <lie A tibialis posterior nut dem N tibiabs 
und (he A peronaea liegen von Begleilrenen eingerahmt in der Loge der tiefen Flexoren 
\l!e bcruhien im oberen Dnttel des Unterschenkris unmitlelbar das tiefe Blatt der Fascia 
cruns welches die«e Loge oberflachhch abscliIieGt (Abb 2^6) .SfAfeimscAeiie Die Scheide 
fur die Sehne i«t «elb«tandig I a^inn tcRcfinis (ra tibialis post ) Sie liegt hmter dem mneren 
Knochel und reiclit mit einem Rece^sus bis hart an die Insertion der Sebne (Tuberositas ossa 
naviculans) herin Die Sehnonscheide uinl fostgehaltcn durch das Lig lacmiatum 


AIuxcuhi> Ileior hallucis longus (Tabclle S 549/7) Ist schon beim Tibnlu, 
posterior die Bezicbung zur Tibia anders ab beim Tibnhs anterior so ist beim 
Flexor hallucis und Flexor digitorum (Tabelle S 5o0/S) die Lagc direkt gegen 
‘latzhch zu der Lage ihrer Endpunkte am Hallux und nn den dreigliedngen 
Zehen Denn die GroDzehe hegt medial der Unsprung des Flexor halfucis aber 
lateral am Dnterschenkel (Abb 2^b) cr entspnngt uc-Jcnthch auf der Fibula 
dem Septum iiitermusculare zwischen Peronaeu^loge und tiefer Flexorenlo^e 
und nur auf einem schmalen Strcifen der Merobrana intero': ea lane-* der Fibula 
(Abb 2SSb) Beim Flexor digitonim longus uerdeu uir fmden \laD cr der 
doch zu den laterahn dreigliedngen Zehen geht am inediakn Band der Lof»e 
wesentlich an der Tibia entspnngt 


Da (he Bauche der beiden langen Zehenbeuger die seithchen Bischon dor 
Mefen Logo einnehmen bleibt fur den Tibialis postenor nur Platz in der 3Iitte 
Er kreuzt mfolgedessen ^eme Selme mit dericnigen des Flexor dimtonim lonems 
am Dnterschenkel Chtaoma crurale (Abb 292) Eine ueitere Folge ist die 
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daB auch die Sehnen der beiden Flexoren einander uberkreuzen mussen. Dies 
gescbieht m der Tiefe des FuBgewolbes: Ghiasma plantare 

An der Vorderseite des Untersckenkels hegen der Extensor hallucis longus und der 
Extensor digitorum longus so nebeneinander -me die GroBzehe und die dreigliedrigen Zelien 
zueinander stelien Es gibt dort kerne Chiasmata. Das Verhalten der tiefen Elexoren erklart 
sicli aus dem liistorischen Werdegang, welchen die beiden Muskeln durchmessen haben, 
ehe sie ihre jetzige Lage erreicbten. Bei vielen niederen Saugetieren und aucli bei Halbaften 
sendet ]e ein Flexor tibiabs und ein Flexor fibularis Sehnen zu alien Zehen: die Sehnen des 
ersteren liegen oberflachlich, diejenigen des letzteren tiefer (Abb. 293 a), AUerdings smd bei 
den einzelnen Tierklassen und -familien nicht immer alle 10 Sehnen vorhanden, am konstan- 
testen smd die Sehnen des Flexor fibularis. Bei Halbaffen und Affen smd altemierend Sehnen 
des emen oder anderen Beugers reduziert nut dem Endergebnis, daB beim Orang und Schim- 
panse der Hallux nui cine Sehne vom Flexor fibularis, die dreighedrigen Zehen ]e erne Sehne 

von Flexor tibiahs erhalten (Abb 293 b) Daraus 
folgt automatiEch die Uberkreuzung der Sehnen 
Beim Menschen kommt der extreme Endzustand 
als relativ seltene Varietat vor. Gewohnlich ist 
an der tJberkreuzung der Sehnen ein Zipfel des 
Flexor hallucis (Flexor fibularis) mit den Sehnen 
des Flexor digitorum longus (Flexor tibiahs) in 
Verbindung, t/MWctora fendtnum (Abb. 292). Ver- 
folgt man diesen Zipfel, so geht er mit den 
Sehnen des Flexor longus zur 2 Zehe, meistens 
auch zur 3., selten zur 4 Zehe, me zur Klein- 
zehe (Abb. 293 c). Es smd das Reste der ge- 
memsamen Versorgung emer 3eden Zehe durch 
beide Muskeln. Gewohnlich kommt beim Men- 
Bchen keine Aberration von Sehnenfasern des 
Flexor digitorum longus zur Sehne des Flexor 
hallucis vor (Abb 292), ist sie vorhanden, so 
wird auch die GroBzehe noch von beiden Mus- 
kehi bewegt (Abb. 293 c). 

Beide Muskeln haben durch ihre sclirage 
Lage an Kraft gewonnen. Das Moment des 
Flexor hallucis steigt am meisten. Beim Men- 
schen lauft die Sehne m einer be:onderen 
Furche auf der hinteren Flache der Tibia, 
dann durch erne Rinne auf der Hmterflaehe des 
Talus und durch erne solche auf der Unterflache des Sustentaculum tab zur FuBsohle in der 
Richtung auf die GroBzehe (Abb 288a, 288b u. 305b). Sie stutzt auf diesem Wege alle 
groBeren FuBivurzelknochen, mdirekt msbesondere den Talus, der auf dem Sustentaculum 
ruht. Die Bedeutung fur die Tragfahigkeit des menschhchen FuBgerustes wurde bereits 
hervorgehoben (S. 560) Sie ist nur moglich durch den schragen Weg, welchen der Flexor 
hallucis von der Fibula zur GroBzehe nimmt. Indem er ihn im Gange der historischen Ent- 
•wicklung fand, wurde er erne der Voraussetzungen, welche den dauemden aufrechten Gang 
des Menschen ermoghcht haben. 

Der selir staike Muslcelhauch des Flexor hallucis reicht besonders weit am 
Unteischenkel herah, weiter als hei den beiden anderen tiefen Beugern. Die 
parallelen Fasern stehen sclirag zur Sehne, sie enden dicht am Knochel mit 
scharfer Rundung, an der man den Muskel immer leicht von den Sehnen der 
beiden anderen Muskeln unterscheiden kann In der Tiefe der FuBsohle gleitet 
die Sehne zwischen den beiden Bauchen des Flexor hallucis brevis, gehalten 
durch die Sesambeme in den Insertionen dieses Muskels, tritt in die Sehnen- 
scheide der GioBzehe ein und inseriert an der Endphalanx (Abb. 305b). 

Die Wirkimg des Muskels als GroBzehenbeuger ist betrachthch und vei- 
mittelt dem FuB das wichtige Abwickeln vom Boden Dazu ist die Zehe be- 
sonders groB. Aber die Wu’kung auf den GesamtfuB ist nach den bereits ge- 
schilderten Beziehungen zum knochemen FuBgerust noch wiehtiger. Der Muskcl 
ist hauptsachhch Plantarflexor, aber auch Adductor und Supinator des 
frcibeweglichen FuBes (Spielbein, Abb. 311) Bei fixiertem FuB (Standbein) 



a b c 


Abb 2D3a — c Chmsma plantaro Schema (An- 
sicht uie m Abb 292) Flexor fibularis grau, 
Flexor tibialis schwarz a Indifferenzzustand 
b Orang, Schimpanse, Mensch (Varietat) c Mensch, 
ge^^ ohnlicher Zustand, die seltene Sehne zur 4 Zehe 
gestrichclt 
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unterstutzt er das FuC^’twolbc in der Richtung von voni nach hmten (Abb -bSa) 
er rerhutet hauptsachbcb das Ent^tehon des PhttkmckfuDcs (Pea valgns) Er 
nahert den Unterschenkel der Sohle oder ‘«nkt den FuD bis der Korper auf der 


Zehenspitze baHnciert (Ballett) 

Innert-aficm N tibialis mit einem Zwci" in die Oberflacbe des proximalen Absehnitte« 
desMuskels Segmentale \erven (L5)S1 S2 A peronaea Das GcfaB 

mit semen Be^leitvenen zicht in einem Kanal zwischcn Flexor hallucis und Fibula <list'ii 
irarts (Abb 2^)2) ScJilMmacfteide Einc be^ndere Sclmetischeide la;;«na crercrfarOT/w 
(tendinis m flexoru, hallucia longi) omsehlieBt die Sehne auf dem bo^nformmen A erlauf 
um die FuDwTirzelLnochen herum von der Hinterseite der Tibia an bis hinab zur "Mitte der 
Planta Auf sie foigt eine kuize nackte Sireckc der Sehne Etwas di-,tal von der Ba^is des 
Metatarsale I beginnt die derb* digttak Sehnenscheide wclche b« an die Insertion geht 
Em Zusammenhang der crurotarsalen und digitalen Sehnen cheide ahnlich der durchlaufenden 
‘^ehnen cheide dts Daumens der Hand eii tiert me auch nicht bei den ubngen Zchen 


llusciiliis flexor diCitoriim loitgiis (Tabclle S 550 S) Die Beziehung des 
Muskels zum Schienbem ist beim vongen hoschneben Er reicht an ihm bis 
zuro AI popliteus proximalwarts (Abb 2SSb) Die \crtikalt. (^largo) 

lateralis tibne uelclie von der Linoa poplitea di taluarts zieht i>t die aiiBcre 
Grenze des Mu kelursprunges Gewohnhch entspnngen F'i'*era \ on der Fnscie ■auf 
dem if tibiaUs* postmox und uandeln die^'O z« ‘kehnenfasem um Duxch \er 
mittlung die«er Aponeuro'-e leilet der Flexor longus «einen Urspnmg meistens 
auf das distale Ende der Fibuh hmiiber Man kann die Sehncnfa«em haufig nls 
Sehncnarladt praparatori ch i«obercn (Abb 202) Die Arkade ubcrbruckt den 
Tibnlis posterior oberhalb der Stelle wo ihn der Flexor longus uberkreurt 
Cha^rna ervrflh Die Krouzung liegt im distnlen Dnttel des Unterschenkels 
Hiex ist das ‘'luskelflei'ch bercits zu Ende Die Sehne hegt im Sulcus mnlleo 
ans hinter der Sehne des Tibialis posterior 


Petromalleolar foizcn von vom nach hmten aufemandcr 1 Tibiabs posterior 2 Flexor 
digitornm longus 3 Ilezor hallucis longus Die bciden erstcren liegcn geniemsam im Snlcus 
malleolans der Tibia aberingetrcnnten^hnen cheiden derletztereauchineigenerKnochen 
nnne der Tibia (Abb 2S3b) UberbmeLt smd sie zu dntt vom Ltg laamatum welches ste 
gegen dio Knochen angepreOt halt (Abb 202) ^ach<lem die Sehne die Planta eireicht hat 
kreuzt sie m der Holie der Tuberositas naviculans zum zwciten Alai diesmnl mit dcoi Hexor 
hallucis Chiaarnn plantare Die Sehnenvetbuidung zwLchen beiden Sehnen ist beim vongen 
Aluskel beschneben Bei b«td<n Kreuzungen lie^ der Ilexor digitonim longus k oberef 
Nacb dcr 2 Kieuiung eibalt die Sebne bukkuts duxch emcn besonderen tarsalen ilu kel 
J/ ^Hairaluj planlae (s kurze FuBmu kein) Er bringt die Sehne des langen Zehen treckers 
jeweds in erne solche Lagc daB sic fachcrformig m gcrader Richtung auf die Langsaclisen 
der dreighedrigen Zchen ausstrahlt wie ouch diese ^hen stehen mogecu 

Die 4 Sehnen zur 2 — 5 Zehe geben ibxerseits den 4 2Im lumbnealea Ur pning Sie 
verhaltcn sich genau so zu diescn Sehnen und zu den Dorsalaponeurixen der Zehen wie sich 
die gleichnamigen Mu keIn der Hand zum Flexor digitorum profundus und zu den Dorsal 
aponeuro'en der Finger verhalten 

Die Endselmen des Flexor digitorum longus treten ui die Digitalscheiden 
der dreigliedngen Zehen cm und durchbohren hier the oberfliclilicheren Sehnen 
des Flexor digitorum brevis (s Kurze FuDmu'?keln) Die Sehnen des Flexor 
longus nnd Flexor breMs ^crh-ilten sich geradeso vie der Flexor profundus 
und der Flexor sublimis tn den Fmgem der Hand Tendo per/orang und Tendo 
pprforalus 


Die Tl irkung des Muskels nuf die 4 Zchen zu-saramen ibt gennger als die des 
Flexor hnllucis auf die eine GroDzehe Das geht sebon nus der AIa<^e des Aluskel 
bauches her\or die mcht hxlb so groB ist wie beim GroCzehenbeuger die drei 
gliedngen Zehen smd eben viel kummerbeher als die fur die AbincUunc des 
FuCes vichtigere GroCzehe Doch uird die Wirkung nuf die Zehen verstarkt 
durch den GroDzehenbeuger welcher dank der Juncturn tendinura (S 564) 
zugleich Beuger der ubngen Zehen ist (mcht aber nucU uragekehrt*) Die 
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Wirkung auf den FuB ganzen besteht beini Spielbem in Plantarflexion, Supi- 
nation und Addnktion, dem Grade nach ist die Supination am starksten, die 
Plantarflexion am schwachsten. Die Adduktionswirkrmg entspriclit etwa der 
des M. tibiabs posterior (Abb. 311). Wicbtiger ist der Muskel beim Stand- 
bein, er unterstutzt das PuBgewolbe, da die Sebne es unterfangt, und bewegt 
den Unterschenkel gegen die Perse beim Erbeben des Korpers auf die Zehen 
(Gehen, Tanzen) 

Innervation N tibialis mit emem Nervenast proximal m die Oberflaclie des Muskel- 
baucbes. Segmentale Nerven* (L 5), SI, S 2 BlutzujuTir A tibialis posterior Das GefaB- 
nervenbimdel (Vasa tibialia posteriora und N tibiabs) lauft senkrecht m der Nisclie zwischen 
Flexor digitorum longus und Tibialis posterior abwarts, bedeckt von dem tiefen Blatt der 
Fascia cruns (Abb 286) Es begt retromalleolar zwischen der Sehne der beiden langen 
Zelienbeuger, bedeckt vom Lig. lacmiatum (Abb 292). Schleimscheide Die Sehne hat ihre 
besondere crurotarsale Scheide, welche vom Lig lacmiatum bedeckt ist und ein wemg frulier 
endet als die Sehnenscheide des Plexor hallucis. AuBerdem hat ]ede der 4 Endsehnen zii 
den Zehen ilire hesondere derbe Digitalscheide, welche etwa V-/^ cm vor dem chstalen Ende 
der Metatarsaha begmnt und an der Nagelphalanx endet Erne Vereimgung der tarsalen 
und digitalen Sehnenscheiden (vae beim Edemfinger der Hand) kommt me vor Entzun- 
dungen der Zehen (tiefe Phlegmonen) bleiben also zunachst auf den VorfuB beschranlct 
Die scharfe Trennung samthcher tarsaler und digitaler Sehnenscheiden am FuB ist begrundet 
m dem Austausch von Sehnenfasern (Junctura tendmum) zwischen den Sehnen der beiden 
langen Zehenbeuger, fur die em Zwischenraum zwischen den Scheiden ausgespart bleibt, 
m welchem die Sehnen nackt smd. 

Die Lympligefafte dei Sehnenscheiden der Beuger verlaufen teds mit der A. tibiahs posterior, 
teds mit der V. saphena magna zu tiefen bzw. oberflachlichen Lymphknoten der Kniekehle 
und oberflachlichen der Leistenbeuge Das gleiche gdt fur die digitalen Sehnenscheiden 
Nur von der der 5. Zehe geht em Ted langs der V saphena parva zu oherflachhchen Knoten 
der Kniekehle 

e ) Ohei flachhche MusTceln auf der Hinterseite des UnterschenJcels 
(Wadenmuskeln) (Tabelle S 550/9 — 11) 

Die Insertion an der Hacke ist fur die Muskebi dieser Gruppe gemeinsam 
Die Anordnung ist so charakteristisch und auBerlich auffallend, daB auch dem 
Laien das Muskelfleisch dieser Gruppe als Wade (Sura) und die gememsame 
Sehne als Acliillessehne (Tendo calcaneus AcTiilhs) bekannt smd Wegen der 
gemeinsamen Sehne faBt man die beiden Kopfe des M gastrocnemius (Tabelle 
S. 550/11) und den Muskelbauch des M. soleus (Tabelle S 550/9) als Tiiceps 
suiae zusammen. 

Der 3. Muskel der Gruppe, M plantaris (Tabelle S 550/10), ist abortiv und hat eine 
von der Achdlessehne meist leicht losbare oder ganz selbstandige dunne Sehne Mit ihm 
zusammen ware der Muskelkomplex vierkopfig ( Quadriceps) ; doch ist es wegen der genannten 
Grunde ubhch, bei der Benennung den Plantans nicht mitzuzahlen 

Each Befunden bei niederen Saugetieren wurde wahrschemhch zuerst em Muskel, der 
dem lateralen Kopf des Gastrocnemius des Menschen entspncht, zu einem speziahstisclien 
Beweger der Hacke Der mediale Kopf des Gastrocnemius, der Plantans und der Soleus 
sind in der Reihenfolge, in welcher ich sie nenne, erst spater aus jenem Muskel abgespalten 
worden Beim menschhchen Embryo entwickelt sich die Wadenmuskulatur auf der fibularen 
Seite des Dnterschenkels und ergreift erst nachtraghch Besitz von der Tibia. 

Der doppelarmige Hebei, welchen der PuB bildet (Abb. 294), wird durch 
den Triceps surae von seinem kurzeren Arm aus, dem Persenhocker, in Bewegung 
gesetzt. Dazu ist eine besonders kraftige Muskelmasse notwendig. Je kurzer 
der Hebelarm ist, um so kleiner ist der Weg, welchen er zu machen hat, um so 
gi’oBer aber die Muskelkraft, welche notig ist, um den gleiehen Ausschlag des 
VorfuBes hervorzubringen vue bei langerem Persenhocker Das ist von Belang 
fiir die Abu icklung des PuBes vom Boden unter der Belastung durch die Korper- 
schvere, venn vir gehen oder laufen. Gute Beispiele fur das zugrunde liegende 
Pormge.'ietz sind die rassenmaBigen Verschiedenheiten zwischen Neger (auch 
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Austraher u a ) und Europaer JIan sagt gewohnlich der Neger habe Xeme 
Wade Er Int m WjrUiehkeit besonders lange Muskelfasem des Tnceps A\eiche 
an dcr Achillc^^elmc lierunterreicben und dazu tmen Hngen Fersenhocker 
Dcnkcn \Mr uns den Fufl als emen A\aagebalken mit ungleich langcn Armen Shnlicb 
der antikcn \\ aagt mit Laufgcwicht (Abb SJM b) o wird man em groBes Gewn-ht nut kleinem 
Hebclarm und kurzem Aus chlag (Europaer) dagegen eio kleineres Gewicht mit langerem 
Kebcbrm und groBerem Au«isc}ilag (Neger) kombinicreQ mus en um den gleiclien Ausschlag 
de? Blcichbela>»tctt.n \ orfuBc-» zustandezubnngen Die ilu kelfa em smd gleich zahlruch 
nur andcrs miteinander vercmigt Eme be timmto Anzahl glcich langer Gummiladen samt 
lich ncbcneinander parallel angeordnet crgibt grofie Kxaft und kurzen Weg (wie bei der 
Europjenv adc) crden itnmer je 2 Oder 3 Gummifadeti hmtcreinander geknupit und dann 

erst die eo gewonnenen Fadcn parallel gcordnet so crgibt sich groBer W eg und gennge I^aft 
(wio beim >icger) Die \crachieden Starke Dbersetzung dutch die Fere komgiert diese 
\ erschiedenheitcn Daher kann der Neger nicht wtniger gut laufen ah der Furopaer son 
dem gerade cr ist bc®ondera fahig zum Marschiercn unfer starker Belastung Das Muskel 



Abb Olaa b afuQ euolbe 2 w«iamilser Ilebcl drchbarindcr Gab«lije« Unt«rK)ieDVr]knoclicn((< Abb 98) 
b schemi zuei r >Sa')''fiba]l<en nit Laul'’cv>i ht (In «ioe Abbilduni; zusammctiepio‘'en) Das U Incre Oewieht 
am Iin ■■n Ilebobrm ent iricht <l«m Ttrus Nfs r das irroDcre am Ictirien Uebclarm dem Tyrus Europiser 


fleisch bt glcichmaBigcr verteilt und deshalb nicht so prominent zne bci der Europacruadc 
Letztcrc hat den \ orteil groCerer Okonomic je nach der Belastung konnen mehr Oder srenigcr 
> lelo der parallel teordneten Fa cm in Betrieb gesetzt warden 

Das Ge<iamlgeuicht der M adenmusLulaiur bci emem kraftigen Manne ist 
auf ot«a 800g bostimmt worden d h iiiigefahr 10% samtbeher ubnger Huft 
und Beinmu*.) eln dcs gleichen Indniduunis Em solches t)bergeu-icht zugunsten 
der I’lantnrflexion des FuQes komnit dem Ibtehcn und Gelien zugute Da das 
Korpergeuicht so gelegt uird daO em Lot aus dem Schuerpunkt dcs Ober 
korpers in den VorfuB fallt so schutzt die ^\ade sor dem Vornuberfallen indem 
61 C den Unttrscbeiikel gegen den Fu0 fixiert (Standbem) Der emgelenkige 
Scliollcniniiskel (AI soleus) liat ganz besonders die-se Aufgabe Umgekehrt ist 
die irkung der boiden adenrouskeln uelehe auCer dem FuCgelenk auch das 
Kruegelenk uberspnngen des M plantaris und vor illem des M° gastrocnemius 
ruf (Hs Knie nur genng 

Es liegt cini. gewisie Gcfahr in der groBcn Kraftque'le der ^\ade Denn es gibt wie wir 

Be«e)icn haben nur 3 Mu^keln wclcbi- den FuB dor al flektieren (TabeUe S j49/I 3) gie 

batten bei dom oben erwahnten Indiriduum 226 g Gesamtgewicht ^egenuber 79o g ^\aden 
penieht Sie grcifen am \orfuB an und konnen wed er der groBe Hebelarm ist der Uade 
das Olcidigewjcht lialtcn Anders wenn die Muskein gelahmt smd (Beupiel spinale 
Kinderlahmiifig) dann gewinnt die Wade das UbergCBicht und zwinct den FuB in fenitz 
tuB tcllung {Pes cquiniu IferdefuB) ^ 

Die Loge fur die U adenmusf vlatur (Abb 286 hellblau) ist auQen ron der 
Fascia cruris supcrficnlis begrenzt in der Tiefe ist sio von der Tibia der Fascia 
cruris profunda der Fibula und deren Verbreitening dem Septum intermusculare 
postyius au«geklcidet Nach dem FuB zu entfemt sich die AchiBcssehne 
iendo calcaneus von dem iiefen Blatt der Fascie (Abb 202 u 29 j) Den 
Z\\ iNchcnraum fiillt Fctt und m dicscm em Schleimbeutel aus -welcber znischen 

rf»o FI e Anaiomle J 3 Anfl 



568 


Bern unci FufJ 


Achillessehne und Oberrand des Calcaneus eingeschaltet ist Bm sa tendmis calcanei 
{AcJiilhs, Abb 288b, 298) Sie verliindert ein Reiben der Sehne am Knochen- 
rand Die Achillessehne verschmalert sich von oben nach unten, -vvird aber kurz 
uber der Insertion wieder breiter, so daB die engste und zugleich dickste Stelle 
etwas uber der Hacke hegt Bei abgemagerten Indmduen, bei denen das Bett 
unter der Sehne geschwunden ist, tritt am Lebenden die sanduhrahnhche Ein- 
ziehung deuthch hervor Sie ist bedingt dureh schrag kreuzende Fasern, die 
vom emen Rand der Sehne zum entgegengesetzten Rand der Ansatzstelle hmnber 
und heruber ziehen Die Insertion hegt an der prommentesten Stelle des Kno- 
chens, namhch an der besonders glatten mittleren Partie der Hmterflache des 
Fersenhockers Auf diese fur die gauze Wadenmuskulatur gemeinsamen Vei- 
haltnisse soil bei den einzelnen Muskehi mcht mehr zuruckgekommen Averden 

Musculus soleiis (Tabelle S 550/9) Der Name „Schollenmusker‘ (Solea = 
Seezunge) ist sehr treffend. Der Muskel ist platt, breit und selir lo-aftig Ei 
entspringt mit dem oberen zugespitzten Ende von beiden Unterschenlvellaioehen 
(Abb 288b), von der Fibula proximaler als von der Tibia und uberbruckt zivischeii 
beiden das GefaBnervenbundel, Avelches aus der Kiuekehle in die tiefe Loge 
des Unterschenlcels emtritt Die dicke Muskelmasse, Avelche den ZAVischenraum 
zwischen Tibia und Fibula uberbruckt, neimen Avir Aiciis solei Sie ist auBerhch 
auffaUend AA^enig sehnig Aber sie ist immer auf der Unterflache aponeuro- 
tisch verfestigt Die Oberflache des Muskels ist zart aponeurotisch, sdbei- 
glanzend (Abb 295), sie ist die Gleitbahn fur den Gastrocnemius, Avelcher den 
Muskel ahnhch deckt, Aiae am Oberarm der Biceps den Brachiahs Wie dort 
ist auch an der Wade em Vorsprmgen des Gastrocnemius mit bedingt durch 
die Unterfutterung durch den tieferen Muskel, soAvie dieser scliAA'dlt Der Soleus 
ragt beiderseits uber den Gastrocnemius heraus (Abb 286, 287, 295). Seme Wulste 
queUen hier bei Kontraktion der Wade vor und Averden beim Lebenden auBer- 
lich sichtbar. 

Im Innem ist der Muskel durch ein frontal gestelltes, sehiuges Septum voUstandig in 
2 Lagen getedt (Abb 286) An der Unterflache sind die Render des Septums als feme sehmge 
Streifen beiderseits kennthch. Die tiefe Lage besteht aus querverlaufenden Zugen, die an 
einer medianen Raphe inserieren Die oberflacliliche Lage ist Aoel dicker. Die Fasern konver- 
gieren sclirag von beiden Seiten und reichen viel tiefer distalwarts als das Muskelfleisch des 
Gastrocnemius. Die Sehne, zu Avelcher sie sich vereimgen, ist der tiefe, dickere Teil der 
Achillessehne. Bei Tieren ist er selbstandig; fur den Menschen ist charakteristisch, dafi der 
Soleus- und Gastiocnemiusanteil der Achillessehne voUig verschmolzen smd 

Der Soleus wiiht unmittelbar nur auf die beiden Sprunggelenke, und zAA'^ar 
hauptsachlich im Smne der Plantarflexion, in geringerem MaBe auch der Ad- 
duktion und Supination des FuBes Er ist beim Standbein der AAochtigste 
Muskel, der uns vor dem Vornuberf alien im FuBgelenlc si chert Sem Muskel- 
fleisch ist auffaUend kurz Deshalb ist sem Arbeitsgebiet beim AbAAUckeln des 
FuBes vom Boden beschrankt Das Fehlende leistet der Gastrocnemius Inner- 
halb semer Sphare ist der Soleus sehr Icraftig und fur sparsame Dauerleistmigen 
sehr geeignet, em typischer Haltemuskel 

Innenation N tibialis mit 2 selbstandigen Asten zur oberflachhchen Hauptsclucht 
und zur dunnen Tiefenschicht (der M plantaris hegt haufig zAVischen den beiden ISTerven- 
asten). Die Aste treten hoch oben m die Unterflache des Muskels em Segmentale Nerven 
(L 5), S 1, S 2 BlutzufuJir. A tibialis posterior, A peronaea Beim Aufsuchen der A. tibiali^s 
(Unterbmdung) ist die tiefe Schicht des Soleus zu beachten, erst wenn sie durchtrennt ist. 
kann man das GefaB fmden 

Musculus plantaris (Tabelle S 550/10) Das Muskelfleisch ist nur Avemge Zenti- 
meter (3 — 7) lang und geht schon in Hohe der Kniegelenkspalte oder hoch oben 
am Unterschenkel in die dunne, bandartige Sehne uber, Avelche schrag zAvischen 
Gastrocnemius und Soleus m fettreichem BindegcAvebe, der Gleitbahn der 
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l,„<lcn Mt,acll. c,„tcl)Cttct l.r.t AM illlusch 1 ml h.cr iltr liubung 

(kr miiclitioi-n Nndilinm gpguK maiulcr kcincn l>lat 7 Bor Shml cl knim ganz 
tcl.lcii Oder mil dun Inluiilui Kopf lies anstrocnemnm acrichmclzui Dor 
UripninL ronlil nm 3 umir Imliir ala dcr ilea latcrnlcn Gnatrocnomiimkopfca 
linmut nlicr niclit holier nla dor d(s mcilnkn Gnatrocnoiimml optca (Alib 2 i 8 b) 
I)cr rinntnn‘« iKgl cr niclU \om Gastrocnemiii'i licdecl t i^t, frci go{,en 

(lio Knidtlilc ^o^ iiiul bcgicnzt dm iiiittro auDero Scito dor Kiiionvufo Dio 
Itipcrhon am Cidcaiieu's (Abb 2 ^ 2 ) w-br Nunalml bio licgt medial \oii dtr 

Acliilkssclinc 1 st niolir odor imndtr selbstiuidig tmd irreicht mniichmal die. 
HacU mebt sondoni endet \orbtr «\ <kr Ia«?tia crurw odor crrticht medial 
mn den Calcancu'i licriim dm Phutaraimneuro^sc 

Dcr Iilnslacl kaan noeb emeu diMnku Miwl clbauch autweiscu aU Ue t do^ tcuher anse,c 
ilelitilorcn Miisl clfleisclies Ihgailntva tiirat Dio bci Homo pclcgontlichi- bci nicdcrcii Afb n 
imd Hnibnffcn ucihcrbrcitoto Dczielaing 7iir 1 lantarapoiitiiroso Bclirmt pnnutiv zn stm 
Dor 1 lexer digitonim brevis der 1 iiBsolilo winl xom llantans ponofMcb nbgeloitot Doob 
8Uid dio /uiscbonstufcn ucnip sicliir Dio Absoiiclerung dcflsuraliti \om plaiitarcii Abschmtt 
ibl duteb das lleminnis culstamku /« deuten •ucloiw.a d<c lirscubdckir bcrvotbcachtc 
Dinuis IiiDt welt citio ^o^s^o^unR Rowiimen wio pnnz nllgcinoiu dio elgcntllcheIl^\A(^cn 
inmUcln nus IJnutnrflororca upcziabsiort uonlon snul 

/an^rinaon N tibialn mit cincm A t mnorbalb dor Knickcble ‘'ogmcntalo Ncr\cn 
I C S 1 Jiliit vfuhr Asto dcr A popldca 

Miisdilii'i gastrocm mills (Tnbollc* S b'iO/n) Diobcidcn gctrtnnttn Ursimings 
] opfo Sind did nnd flcisdug Sio begrenzen (dor mcdmic nllcin dcr latcralo 
znsamincn nut dem I'lantans) dm Imidcn nntcren btiten dtr Ivnicranto (Abb 12')) 
Dcr mcdinlo Kopf dcr liistoriscli jnngcio \on btidon jst dcr kmftigorc I r rticlit 
bober am lemur binnul mid ticftr an dcr 1 ndscbnc abwnrU nls ibr htcralo 
Kopf Info]gcdcs«en hat dm Abgreimiiig des Mnsktlflcischcs gegen dm Selmo 
dm cts\a in lUr Mitto dis Unttrscbenkcls ?« sueben isl dm 1 orm cmer Iroppcn 
stufe (Abb 2')j) Das tntt aueh lUiOcrlich bum lobcndcn Imrvor wcim man 
den Korper auf dm 1 uDspitzen trbebt Vit^ondors du nmdmlc Kopf Bpringt 
nis starl tr Wulst an dcr Iimcnsuto des Unlcrsclitnl ols Nor 

lu dem kpnU zsMscbeu bciden ( aslTOcuewH)«kop{i.n begen dm Y npUtua parra •and 
dcr 5s ciitancus earno mcdialia incwtens zwtseben 2 Blalforn dor obernaclihchen Fascio 
odor nntor ibr Dio Unlcrfladio dcr Mitskclbnuclio nt nobnig glinrcaJ Sio glcitet auf dor 
cntsprcclicndon Uaclic dos Solous 

Der Gastrocncimiis ist der Haiijdiiinslcl fur die Abnidclunrj det Fufici, 
bcim Gelmii or licbt dm Terse dcs Stnndlwjnes \om liodcu uiul hebt damit das 
Slnndboin iind den ganzon Korper nnf dm 1 uOspitzc (Abb 282 a) Dios goschiclit 
nnclidom dor Quadriceps femoris diis Deni im Kmcgoltnk gcstrctl t und dadtirch 
den Gastrocncniius gcdtlmt hat so dnO cr zu seiner groBten Kraftcntfaltung 
fahig 1 st bcnie Abichtigl oit beim iVTtnscheii crlbvrt Bich aiis seiner Dcdoutiing 
fur das nnfreclito Gelion Dio 1 \ adcnimiskiilatur im gan/en ist dutch dm Kornbi 
nation dis tingelonkigon Solcns niit dem /ucigelenl igcn Gnstronmimns sowohl 
aiif spnrsamo Daiicrkistnngen — Iki niidaucrndem Gelicn — uio nnf kiir? 
daiicrnde Hocbstkistnngen — beim I niifcn uiid Spnngen — cingcnchtct 
Auf das untcrc bpninggclcnJ wirkt dcr Gastrocncmnis im Smno der Addnk 
tiou und I’romtion Dm bciigendc Wiri wng auf das Knicgolcnk ist goring Dei 
inaximnlcr Deiigung nnd mn\imnlcr Phntnrflcxion dcs TuBcs ist dor zuu 
pelenlipo Casttocnenuus knnm nock snffizicnt Dm cmgtknkiLen Iduskeln 
Solciis nnd A nsti linllcn dm Glieder m den kCfccWn btcllnngen und ■vorhuten 
(las i-iinknickcn uutor ekr I ast des Korpwgowichtos 

Intmatm N nbmli, mil cctrcnnlcii Alton 711 ilor Unkrlllclio tier hciilcn hl)nro 
^gmonkloAor,™ (IC) SI S2 M«( nfrfr An ino.lo. «n, .lor ^ "nlS Sol£ 
kio' t '■ “'I'ornomiiiilopt ninl mm JI wnmnembranora, llrifccliTimil ctnni 

HtonlnW. go.l„.ng, D,„ „l„„g ,on.l,.,lto„ Ro.bn„;,mobo„ gk„cnTsoncV„aX 
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mittels ernes zwischengeschalteten Schleimbeutels, Bursa gastrocnemto-semtmembranosa 
{S. 535/3 u. 4). Sesambetn, Dem aufieren XJrsprungskopf ist beim Mann in 10% der Palle, 



bei der Fran seltener ein Sesambem emgelagert fFabella). Vanetat Em S.Kopf des G^tro- 
cnemius liann zvnscben lateralem und medialem Kopf vorkommen Er ist em Relikt auf dem 
Weg, den der mediale Kopf nabm, als er vom lateralen Kopf abgespalten wurde und media - 
■\varts ruckte (S 566). Der laterale Kopf kann ganz feblen. 



Pio GruppcnJa^cie des Untct^ienkek 



j) Die Gruppenfa^cte des Lntenchcnlels 
tmc gomcmsamc Fa.c.e In, lit E.mllicl,c Mu.l-cln imd Ki.ocl.cn ties Wr 
sehcAcls^cn eritrii {Abb 2S6) «bor dct \\atlc liciQt sio iiicli Fama 

smM Die roolcren 'lluskcln cnlspnngcn m dcr Fjiscn cruris Diher ist sic 
proximal aponcurotiscli vcrstarkt skiiBcrtlcra stnlileu Sthnenziige aus den 
Oberselienkclmuskcln in no cm mcthal dient der Ph on, minis .iiprr/icmlis 
oud lateral cme cbcnlalls drelzipWice sWstml.lunfc dcr B,ceps=eline aur \ er 
starkuns (Abb 2S7) Dio hintcren Muskcln (« adcnmnskcln) find tcrscliieblich 
eccen die Fasen cruns (Fasen surac) tied s.e .i!«r das Kmcgclcnk proximal 
Lrts icichcn Sic liabcn dcslialb keme Drsprungsbcfcstlglingcn an ilir iiio die 
rorderen Aluskcln . „ , , i * 

Distilwarts geht die Facen cnim ulier in die Fascia jvdi^ dcreii phntare 
Partie bcsontlcTa auogcbddct ist dponeura^ii flanlaris GemaO den einzelnen 
Gnippen \ on Muskcln die u ir bcsclmebcn haben 
untcrsclieidcn wir cine \ordoro und tine Intcrale 
Logo T\clclic nelcn^inondcr lugen und 2 bmlerc 
Logen ■nelclie ulereinander ge«cliichtct sind 
(Abb 2&6) Die ^ordcre und die htenic Loge 
uerden vonomandcr geschiedcn dutch dis Sep 
turn tnUrmu^cuIare (fibulare) anleriu* Die hte 
rale Logo ist von der hmteren oberflachliclien 
Loge(M adenmuskeln)getrcnnt durch dns Sc/rfum 
tnicrmutcuZare (fihulare) po^lertui Zui'clicndcr 
oberflaclilichen und tiofen hmteren Loge hegt das 
tiefe Blatt der Fa*aa erurif Die genannten 
{ibro*^n Mandc stehen rmt dec Fascia cruns m 
kontmuierliclicr \erbmdung 

Au! dio Bciichungen zu den Knoclicn und auf die cwieofihrns^* An «tattung der l^gcn 
wande iro cmiclncn kommo icH hvet nicht zunick S>« l>c» den ciraclnen Mu kelgnippen 
des UnterschenlteL^ be«ohncbcr» «enlen 

Da der FuQ m dor XonmMclIung rechtuinklig zum Unterschenkel eteht 
80 mussen die Sclmen der langcn Muaktln ebenfalU fast im rechten ^\lnkel 
umbicgen um %on den Logon m wclchcn eic am Untcr«chenkcl gleitcn an ihre 
Insertionsstelle am FuO oder an den Zehen zu gehngen Die Fascia cniris liat 
an der 'KtuckstcUe hc^itiromte \ erktarUungen uMer wckhen die feehnen in 
besonderen Sehnenscheiden Innuegzichen Auf dcr \ ordersoito dcr FuCu urzcl smd 
das Lig cruciatum und oberhalb dcr Knoclicl das Ltg /rniwt ersum in sie cuir'ew ebt 
(Abb 287) Beide drangendie Schiicn deraordcren Muskeln gegen das Skelet bin 
(Abb 290) Dcr Sluskelzug u inl an dcr BiegungssteHe der Sohiicn \ om Kreuzband 
zum Ted abgeleitet auf die FuDw-urzcl und kommt dicser unmittelbar zugute 
Das obere nuOere Stuck des Kreuzbandes ist moistens selir dunn odor es fchit 
ganz Das Band ist in der Pegel "i formig 

Untor jhm liegcn 3 Facher derrn ScbJcunscheidcn bereits bci den 3 vonieren ^luskeln 
erwahnt ■\nirden Die fibro«e ^^cheidewand zwischcn Tibialis antenor imd Fttca«or Inllucis 
ragt bi3 unter das Lig transrersum des Untcraclienkeli huiauf diejcnige zirischen den beiflcn 
Zehenstreckem (Abb 2S7) ubersdireitet clas Lig cnicntum niclit Fur das Fach des Extensor 
digitorum longus (Peronaeus lertius) gibt es cinc besondere \ erstarkuni das Srkku Urband 
Li^ lundijnrme {Ahh 2SSa) U je der ^arae besagt umfaBt c die Sehno wie cine Schleuder 
ts entspnngt im vorderen Teil des Sinus tarsi am Calcaneus und ist au! dx.r hochsten Kunne 
aSe^^TdeStsif ^ «rIotct Die latcralcn Schenkcl beider Bander smd mitcin 

Die Sehnensclieidcn yelche die Fwher ausUeiden smd an ihrcn bhnden Enden be 
wnders nachgiebig um dem Km and Her der sich Tcischiebenden Sehnen aSreichend 
fol^en 2 u konnen Der Ausschlag betnigt beim Pnvachsenen 3 5—0 cm bei den einzelnen 
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Srliiif’!. D.t*. proxiinnle Ende der Sehnensclicidc, -wclclies dcm starkstcn Zug ausgesct/t 
ivt, 1 =:! nach iniicn zii gefaltet. Die Falte verstreicht in den extremcu Stcllungcn dcs FiiBcs 
tind giht dadurcli dor Vcrscliielnnig Spielraum. Die Sehnon suid je init cincm brciten. meson- 
Itriiimartigon Jffsolrjwu mit dor L'mgebung vcrbiinden xmd crlmltcn dnrcli dieses ihro 
ernaiirondon GcfaBc. Das Jlcsotcnon licgt an dor den Rcibungcn am -wenigsten ausgc^ctrtcn 
^’eito der Selmc. 

Lateml sincl die licli7)aciila peroiiaeomm in die Fascia ciiiris eingclasscii 
(Abb 287). Die Selincn des Peronaeus loiigus nnd brevis veiden durcli das 
ndinaenhnn pcwnacoru77i siqycritis hmter dem Malleolus lateralis, durch das 
litlinncuhim jki onacorinn nijcrhis am Calcaneus angelicftct, 

Dio Dovoglichkeit dor Sehnen in ihren Scheiden betriigt 2 — 3 cm. Dber die cnirotars.nlo 
nnd plantaro 8obnonsclieido s. S. 558 Em jMcsotenon ist in jedem Fach fur jede Sohne vor- 
luuidon. luir m dor Eegol nicht in dcm untcren Abschnitt des Faclics fur den Peronaeus brevis 

i^Icdial liintcr dem inneren Kjiocliel ist die Fascia cruris verslurkt zura Lhj. 
larmiahm (Abb. 292). Die Obcrflaclie dieses Bandes verbindet den inncicn 
Knocbel mit dem Fersenliocker nnd deckt den Drsprung des M. abductor hallucis. 
Erne liefe Partie senkt sicli mit Septen zwisclien die 3 Sehnen cin, Avelchc untcr 
riem Band passieien (Tibialis posterior, Flexor digitorum longus. Flexor hallucis 
longus) Das voidere Septum (zvischen Tibialis und Flexor digitorum) ist 
pioximalnarts besonders dunn. 

Da dor Tibialis posterior kcin Mesotenon hat, so ist eino oporativ'c Aiiswcclisluiig zivisehoii 
don beiden Xachbarselinen besonders leiclit Der Chirurg kann auf diesc Wciso cinen ge- 
smidcn Miiskol an die Sclinc des gelalimtcn spannen und der Sehne neue Tncblcraft ziifiihren. 
8elbst durch das Lig. interosscum liindurch smd Ausu cchshmgon dioser Art moghch, uonn 
der kunstliche Schlitz mit dem natiirhchen Glcitgevcbc der Sehncnschcidcn ausgepoisfert 
und das cniulncndc ^Icsotenon gcschont uard. Aus cheson Eifahrungen ist. ersiclitlich, uic 
lehonsuichtig die Schleimsehoiden fur die Knick- und Reibungspunkte dor Sehnon sind. 
Dio Sclileimsclioidon fur die 3 tiofen Flcxorcn smd vonoinandor gotrennt. Sio smd boi don 
botroffenden Muskeln hcschrioben. Zwischen die beiden Zchenbeuger ist cine sehr dorho 
.^cheidcuand eingeschobcn, ivolclie versturkt ist durch einen linochcnhockor dos Talus 
(Proccs^'Us posterior tab, Abb 292). Es gibt oin viortes Facli fur cm GofiiBncrvcnbunrlol 
(Vnoa tibialia posteriora. X. tibialis). 


S. Band- und Gclonktcrhindungen dcs FuBcs als passive Bmvognngsfakforcn: 

Das Sprunggcicnk nnd die Gclcnkc de.s VorluBcs. 

a) Fufigewblbc. 

Melir nocli aD bci den Carpalia und Metacarpalia der Hand ist lioirn I'uC 
der von den Taisnlia und Melatarsaha mosaikarlig zu.sammengcsctzte Kom- 
plex als Enihfit zu behandeln (Abb. 30.5a). Vor allcm fchlt die freie Beucglich- 
keit dor GroCzehe analog dcijenigen des Daumens. Da.s Gclonk z\nschcn Cunei- 
fctrmi' i und ^Ietat<ar.>-ale I ist zwar beim mcnschlichen Fetus nnch cin Hattob 
gclenk und vicdorholt dann die dem ,,GieiffuB'‘ zukornmende Form, auf uckhci 
bfi Affcn die Bcvcguiigrn ihres ..FuBdaumens*’ berubon. Abcr in der einbryo' 
nalen unci po«fc>mbi yonalcn Entudcklung dcs Mcnsclien sind alle Htadicn d'’' 
Flu-igangcs in cine straffe Amphiatthiose fcstge.stellt ; nur sellen blcibt la’im 
Krv. ach''onf n ids ata\i«tisf’her Best die Haiielform dci GelcnKflaohc*, nb^'r iii'* 
di'‘ Beveghfdik(-it dieter Stelle ubrig. 

D,^ P.H*. d ^ M. tat.ir-ah- 1 i't durch Tihiali^ aatc-rior uiul Pc'mnaciw longiiH, im-l .iun h 

U* r'Mrktiisir' n ‘’t.arr fixion. Dk’ Fc-th-crung dor Percinaeui’-i'huo, -Hck Kf cic r brn'iltent 

‘U i liilj. d:>nt {.\bb, .'JOrjh). i-t %on der F.n taming dt=> Gclojikr>' 

'{'.,1-. ni'd .Me VcMut. Fur don PuD do,- Mcn-chm. d< r bnin daie nidai 

! n* I * ri Ktin- rK'-t /n hut, f-'t /Ut Vir/ufit auf fUn ^ 

At r ^ rittt d» ■* Korp r" Korprii"* 

^ Itn A if At- r> !v«|rf<- fj# r Mftafair^vlh uwl 

Ai mit cb'r ganzon rnCrktclm d»<n Bodrn zu berfihn-n, but bc4;pnnt, 
!>/ >i noJU' sh'. rn<'}£~! h!*o|jf' I'tiB <‘iru* tit^chenaf fig* ,\uslinhbujg (Abb 
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wciche lom innercn FuOrantl in miliMiluell ucchwlnilcr Ticte nacli dem mOercn 
FuDrand zu Tordnngt An ba\d Toll bald nur annahcmd emicht odcr fem Ton 
Am emit Fel.H die Sohlcnn^cho ganz bo Bt dcr FuB ie,m Europaor abnorm 
irlaUknicUuB) Bcim Xegcr hmgcgcn atelchem irrtumlich rhtttuBo nachgcsagt 
”rdln daa eigentlicho FaBgcaolbc nicht Bchleclit au.gcbildet M ist nur 
atisgefullt durch Btarke Muakelraaasen Aber bum Europacr wt in der Pcgel 
erne ticfe SoWcnnischc der Ansdruck cmcr beBondcis hoben ^\olbung FuIJ« 
nnd umgekehrl bum Neugcborenen pflegt eie allerdmgl aucll durch Much 
tule aus»efullt zu sun Das FuDgcwollic ist bognindet in dcr Anordnung dra 
Sfelels {Abb 204a) und zTvar ’wc'^cntlicb uv <Icr Stellunt des Calcaneus hr 
steht nur mit seinem Fer^cnhocktr auf dem Boden scin Korper ist aufwarts 
penchtet ist al«o gc^cnubcr dem dcs A lerfuOlers {Abb 74) um menr ais 90 
gedreht Der Talus ruht als SeliluOstcm zu olicrst auf dem Calcaneus und 



XaMculare letzteres auf den Cunciformia und den inneren Metatarsalia Di der 
innere FuBrand ticI starker gc^^ olbt ist als der SuBcre so ist er beeonders befabigt 
die Korpcrlast zu tragen 

Damit etcht die starkc Entfaltant, der CroBzehc im Zusanuncnhanp sie i?t ein besondercr 
nur dem ^lea'^ehcn eipener Apparal zum Abrollcn des FuCea Torn I^odcn Die Niachcnfovm 
der Plants jst be^rundet durch die hohcre Wullung dcs roedialcn FuDrandM pegenuber dem 
latoralcn. 

Dcr Calcaneus steht in leichtcr I ronafionsatcUung (S 660 u Abb 291b der au«pezogene 
echwane I fed in dcr Abbildung ubeitwibl ctwas die Proaationsstcllungl Dei der Betrach 
tung dc? normal gewolbten FuBe^ bcim I^benden fmdet man die Mittcllinie pleichgcnchtet 
init der iliUellmie der \\ ade Bdden IkmIc einen nach lateral olfenen inkel so steht der 
Calcaneus starker pronicrt als normal (Abb 291b) das FuBgewolbe ist tingekmckt (Platt 
knick“fuQ) 

AuGer m dcr Langsnehtung ist der FuB auch tier Quere nach gewolbt Die^io'i 
Qu^rgmolbe ist auCerlich an der leichten Pundung des FuBruckens kenntlich 
ist aber m W irklichkeit sehr viel ausgesprochener dadurth daB das Cuneiformc I 
und das Aletatarsale I nach plantar stark gegen Cuneiformc II und Metatarsale II 
%orspringen (Abb 288a u 305b) Die Hohlung des Quergewolbes ist von den 
kurzenFuCmuskelnausgefullt ^inekrankhaftcAhflachungergihtdenSpreizfuB 

Die aus Tarsalia Aletatarsaha aus zugehongen Aluskeln und Bandem zu 
sammengefugte Einheit das Tu^geucAU ist rni ganzen gegen das Bern beueg 
lich A\ le das Handgelenk aus vcrschiedenen anatomisch getrennten Kammcm 
besteht so auch dieses Gelenk Ich nenne es im ganzen Sprungg»lfnJ Es gibt 
2 Hauptsbteile em anatomisch einbcitliches ob«-rea SprunggpUni Ariiculalw 
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talociurahs (Abb. 298), tind em davon unabbangiges anatomisch nicbt einbeit- 
bches unteies Spiunggelenk, Articulatio ialotarsalis. In beiden Fallen ist das 
Sprungbem, Talus, beteiligt. Das eine Gelenk liegi uber ibm, supratalai, das 
andere unter ibm, subtalar. 

Das Sprungbem rubt als ScbluBstein des FuBgewolbes auf 2 Nacbbar- 
knocben, dem Calcaneus und Naviculare, nut denen es durch das subtalare 
untere Sprunggelenlc verbunden ist. Dieses besteht aus 2 getrennten Kanamem. 
Nacb den beteiligten Knochen nennen Avir die hintere Kanamer AHiculatio 
talocalcanea, binteres unteres Sprirnggelenli , die vordere Kanamer beiBt Arhculaiio 
talocalcaneonavicularis, vorderes unteres Sprunggelenlc. Es ist biologiscb aaichtig, 
daB die beiden raumlicb getrennten Abscbnitte des unteren Sprunggelenkes 
gemeinsam aibeiten mussen avie bei einer Tiir, welcbe sicb m zwei Angeln dreht. 
Die Sicberbeit der Fubrung und Stutzung ist groBer, n^enn zavei Drebflacben statt 
einer besteben. 

FaBt naan am Praparat das Sprungbein mit der Hand, so kann man es in 
der Gabel der Unterschenkelknocben (supratalar) mitsamt dem FuB auf- und 
abbeavegen, ohne daB ini unteren Sprunggelenlc eine Stellungsanderung erfolgt, 
ebenso kann man das Sprungbein mitsamt dem Unterschenlcel gegen den ubrigen 
FuB beaa^egen (subtalar), ohne daB im oberen Sprunggelenk erne Beavegung 
statthat. Im lebenden Korper fehlen aber die Sperrmuskeln, ai'elche notig 
avaren, um das Sprungbein in einem der Hauptgelenlce zu fixieren, aa^ahrend es 
im anderen beaa'egt avird. Es ist der einzige FuBavurzellcnochen, der gar kerne 
Muslcelansatze tragt (Abb, 305 a u. b). Er beavegt sicb aaie eine Kugel in einem 
Kugellager, aa^elche den benacbbarten Scbleifflacben folgt. Die Muskeln, welche 
uber das Sprungbein hinaa^eg zieben, beaaegen unmittelbar den VorfuB, die Hacke 
Oder den Unterschenlcel und nehmen dabei das Sprungbem mit, aadrken also 
im oberen und unteren Sprunggelenk gleichzeitig. Nur aa^enn die Beaa'egung 
in einem der beiden Sprunggelenke abgelaufen ist, und eine Weiterbeaa^egung 
in der betreffenden Riclitung m dem anderen noch moglich ist, anrd sie von der 
Muskulatur in letzterem allem erzavungen aa’^erden komien. Die Sperrung erfolgt 
passiv, nicbt durch aktive Spannung lebendiger Muskeln. Gehen avir also von 
dem aktiven Element, den Muskeln, aus, so ist das Sprunggelenlc, trotz seiner 
Zerlegung in Haupt- und Unterabteile, als etavas Emheithches zu betrachten, 
dieser Gesicbtspunlct ist von vornherein im Auge zu bebalten, aa^enn aaor zunachst 
die Form der emzelnen Kammern untersuchen. 

Die Einrichtungen smd, als ein biologisches Ganzes betracbtet, verhaltnis- 
maBig emfach ; denn berni FuB aade bei der Hand ist die Gesamtbeavegung ahn- 
lich avie in emem Kugelgelenh Nur ist der Beaa'egungsmechanismus der Hand 
in den emzelnen Teilen kompMzierter, aveil die Pro- und Supmation im Unter- 
arm hinzugehort, aa'^abrend die Pro- und Supmation des FuBes im Sprunggelenk 
selbst lokalisiert ist, 

Reine Rotationen des FuBes atm seme Langsaclise smd im Sprunggelenlc nicht moglicli, 
dagegen smd bestimmte Grade einer Rotation mit den Ab- und Adduktionen Flexionen 
zavanglaufig kombmiert (S. 389), 

AuBer im Sprunggelenlc gibt es in den ubrigen FuBavurzelgelenken noch 
beschrankte Bewegungsmoglichkeiten aade bei den HandaamrzeUcnochen, Diese 
Etgenbewegungen der einzelnen Tarsaba konnen die Hauptbeivegungen im Sprung- 
gelenlc aveiterfubren oder sonstavie beemflussen Die Hauptsacbe ist, daB das 
FuBgearolbe als Einheit brauchbar ist. Dem vuirde eine starkere Beaveglichkeit 
der Tarsaba im Wege sein, Dagegen ist der mosaikartige Aufbau em Schutz 
gegen Zertrummerung, da em federnder Bandknocbenkomplex aanderstandsfabiger 
ist als ein Geavolbe aus einem Stuck reinen Knochengeavebes. 



575 


Sprun gclcnV 

IXt“ - 

e,o ,k.,ll. 0 l.rr 15e„f„ tut <l.c o.nl.MtlicW jXr..B<.s ul> GMr z B 

n.e Clururcm Ictc.c men AXr iXT«X“Xrem dm Mclutnr^nl.n nbpc 

r^nXk,, 



mecliantsch bctraclitct habon dicse Linicn nieliH Cinlitilhclics Am rlicstcn i^t nocli daa 
Cnor^HTsche Gclenk zu einer Art Eigenbewecunc fuhi? ^rnn «pncht tlcslialb auch wohl 
%oneincm ItilcrtarsaJgelenk Die<t ist jedoch den IScwcgunccn im Spnmggclcnk untergeordnot 
Komint zu dcr Hewcgung dcs luBcs gepen das Sprungbein nocb (ino Figi-nbcucgung dcs 
Cuboidcum hinzu und bezcichnct man dies als Gesamtbcwogtmg m cmem neuen Cclenk 
dem Intertarealgdcnk mip ea viclfach peschicht so wird mcmes Frachtena niclita dadurch 
gewonnen sondtm chcr die Ubcrsicht ersch«ert zweckmaBiger ware es den Aiisdruck 
Gelenke fur die I isniA’.C'icIie und CnoiAitTscho Lime ganz zu vermeiden 


b ) Die supratalare hammer des Sprungqdenles 
Der Unterschenkcl uml hmmert den FuQ In dio Gabel welche das untcre 
Ende der Tibn und Fibula formen Malteolengahel paBt dis Sprungbein hinein 
Artjcwja^io talocruralis (Abb 2G1) Der Teil dcr Gabel, welchor uber der Talus 
roUe derTrocWfo.Jjegt bojCtKoJlend'jeIi,esistrie2kurzeraIsdieRoIle(Abb 298] 
Je nach der Stellung des FuDes kommen ^erscbiedeno Stellen der Rolle mit 
dem Rollendach in Beruhxung Die obere GelenMlache dcr Rolle ist hmten 
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etwas schmaler als vorn (Abb. 304). Wird die FuBspitze gehoben, so kommt 
der vordere breitere Teil in die Gabel zu liegen Die Gelenlckammer setzt 
sich in der Regel zwiscben die Tibia und Fibula aufwarts in eine kurze Spalte 
fort (etwa 1 cm, Abb 285) Trotzdem die unteren Enden der beiden Unter- 
schenkelknochen durcb besonders straffes Bmdegewebe zusammengelialten sind, 
Syndesmosis Hbiofzbulaiis, klafft jene Spalte bei Dorsalflexion doch unter deni 
Druck des Talus ein wemg, entsprechend weicht das obere Ende der Fibula 
im oberen Tibiofibulargelenk rein passiv aus, falls nicht der Scbaft des Knochens 
selbst in sich so weit ausbiegt, um genugend nachgeben zu konnen Die Gabel 
bremst auf diese Weise eine zu starke Dorsalflexion. Auch die AchiUesseline 
und die Dehnung der Wadenmuskeln eriauben keine zu starke Erhebung des 
FuBes Im auBersten Fall kann das Verbmdungsstiick zudschen Corpus und 
Caput tali, das CoUum tali, an die Tibia anstoBen. Der groBte Ausseklag von 
der zum Unterschenkel rechtivinkligen Normalstellung des FuBes aus betragt 
beim Envachsenen etwa 30°. Er ist am groBten, wenn das Kme gebeugt und die 
Wadenmuskulatur dadurch nachgiebiger ist als beim gestreckten Knie. 

Das Sprungbein hat an den Seiten der RoUe Gelenlcflachen, welche mit 
den ihm zugewandten Innenseiten der Gabel artdculieren (Abb 261) Die auBere 
Seitenflache des Talus ist dreieckig, die innere kommaformig. Sie stehen so, 
daB die groBere Partie des Dreiecks und der Kopf des Kommas nach vorn 
gerichtet smd. Je mehr die FuBspitze gehoben wird, um so mehr werden die 
Kontaktflachen zwischen den Seiten der TalusroUe und der Gabel verbreitert 
Deshalb ^vlrd schlieBhch der FuB im oberen Sprunggelenk so festgestellt, wie 
wenn uberhaupt kein Gelenk bestande Man benutzt das, um bei der Funk- 
tionsprufung der FuBgelenlce das Talocruralgelenk auszuschalten. Was bei stark 
nach oben gehobener FuBspitze an aktiven und passiven Bewegungen des 
FuBes im ganzen mogiich ist, findet mit Sicherheit nicht im oberen Sprung- 
gelenk statt. 

Weniger sicher steht die TalusroUe in ihrer Gabel bei gesenkter FuBspitze 
Der Gesamtumfang der Bewegung im Talocruralgelenk (Dorsal- -p Plantar- 
flexion) betragt beim Erwachsenen etwa 60°, kami aber nach tJbung und Beruf 
sehr stark schwanken. Bei Plantarflexion tritt der Ideinere Querdurchmesser 
der TalusroUe m die Gabel em und der groBere vordere aus ihr heraus, so daB 
man beim Lebenden durch die Haut hindurch den vorderen Teil der RoUe, 
namenthch lateral, betasten kann. Das Gabeldach hat in dieser Stellung die 
gleiche Breite wie das Sprungbein. Die Gelenlcflachen stehen m ihrer ganzen 
Lange im besten Kontakt mitemander (Abb. 298). Was aber fehlt, sind die 
beiden Kontaktflachen zu beiden Seiten der TalusroUe Hier kommen nur 
noch kleine Abschnitte der Gabel und RoUe m Beruhrung Dafur werden die 
seitlichen Bandapparate des Sprunggelenkes um so starker gespannt, je welter 
die Plantarflexion fortschreitet (blau. Abb 299 a u b, besonders das Lig. talo- 
fibulare anterius). An SteUe der knochernen Fuhrung der Gabel tritt immer 
mehr eine Bandfuhrung. Daher steht der plantarflektierte FuB jedernd in der 
Gabel, der dorsalflektierte stair und straff. Brsteres hilft im Gehen dem nicht 
mehr belasteten FuB beim Abvdekeln vom Boden, letzteres kommt ihm beim 
Aufsetzen und bei der Dbernahme der Korperlast zugute (Abb. 282a u. b) 

Audi der plantarflektierte FuB kann schlieBhch durch ICnochen gehemmt sein, wenn da? 
hinterste Ende des Sprungbeines, Processus posterior tali, gegen die Tibia stoBt. Pocli 
brenisen gewohniich schon vorher die Sehnen, welche vom uber den Talus hinwegzielien 
(Tonus der vorderen Gmppe der Unterschenkelmuskeln). 

Das Rollendach ist bei Dorsalflexion um 2 — 3 mm zu eng fur die Rolle. Um diesen Jic- 
trag wird der beiderseitige Knorpelbelag von RoUe und Gabel zusammengeprcBt odor die 
Gabel auseinandergedrangt. Auch Iclaffen vorderer und liinterer Rand des Rollendac le? 



bupratahre Kammer des Spranggelenke? (Talocruralgclenl ) 


gegeti die Rolle cm ^venig Berm Jm SagitteWnrchmc'^sct ist die PoUcnoberflaclie cm wenig 
starl er gcwolbt als das Rollendacli 

Talocruralgelenlv em retries Gabelschamier Gtnglymus Anclere Be 
M ot'iuif'en aK remo Plantar und Dorsalflcxionen smd m der Gabel ausgcschlossen 
Dio Achse des Schamiers liegt horizontal (Abb 2bl 289) Sie geht unter der 
untersten Spitze des inneren Knochcls hmdurch quer durch das Spningbem und 
trifft den aiiOeren Knochel gerade on seinem auCerstcn Vorsprung An der Innen 
«eite des Talus ist die htelle u o die Achse aus dem Isaaochcn heraustntt haufig -in 
einem besonders groQcn GefaBloch kennthch das GefaQ verdankt seme starke 
Entfdtung dem axialen PuhepunU des im Geben standig beuegten Sprung 
beines 

Irrtumlich wird rom Talocruralgelenk haufig bchsuptct es sci kem rcines Scbarnier 
gelenk «ondern dor FuO konne bn starker I lanlarflcxion in ihm alttv scitlich benegt oder 
rotiert werden Bezug genommen inrd dabci auf den gcringcrcn Querdurchmesser des 
hmtercn Tedcs der Talusrollc \\ tr Iiabcn gcsehen dafi gerade dicse Stelle des Sprun^beines 
be onders guten ScliluB in der Plaritarflexioti hat Es ist lediglich die 'Moclichkeit eincr 
abductorisciien oder rotatorisehen ^ erschicbung der KnoehenfJachcn dcs Gelenkes m plantar 
Uektierter StcUung grofler als m docsaUlcktiertcr weil die knochemc Gabel vrelche mit ihren 
bciden Zmken das Spnmgbein umfaQt autoroatisch klemer mrd je mehr sieh dio FuC»pitze 
senkt Abcr die Bander fulircn ivcnn solche \ orschtebungen passtv crziningen ireidcn 
‘‘ofoit the GelenkJlachcn ^icdcr m die ncbtigc StcUung Bcrarticcs kommt vor wcniv dve 
Fuflspitzc im Terrain hangen bleibt (etna in cmem GeJeise) Berne ZerrciOungen der Bander 
md selten haufiger bncht der luiochel cm oder ab Fur das normale Gehcn ist die Band 
hcminung des gescnkten FwBcs im oberen Spninggelenk ein Schntz vor den mannigiaehen 
Anspruchen des unebenen Bodens areil der FuO sobald er m dieser SteUung ausTreicht 
fedemd und nicht stair fisiert ist V, ir konnen uns so jederzeit ilurch instmktiro Verlegung 
des Koipergeanebtes auf den mclit gefabrdeten FuO helfen Bas Isahero nird unten aus der 
Bespreenung der \erstarkung 3 bander Uar arerden 

Bcr auOcro Band und die auOere Sci^cnflacbo der Talusrollc liabcn eino andere Bichtung 
zur Oberflache der Bolle als der innero Band und die mnere Scitenflache Erstero stohen 
schrag letztere ungefahr senkrecht zur Oberflache der Rolle Hat die mediale Flaehe allein 
die Fiihrung so wircl durch die latcrale Flathe die Cabcl des Gelenkes auseinandergczirangt 
■wio oben be«chrieben Es kommt aber ror daC die lateralc Flaehe so pestaltet I'st anoavenn 
sie aus ciner Schrauhenjhche herausgescluiittcn nare und daO die«e FJache die Fuhrung 
ubenumrQt Bas i»t moglich arenn der Knorpclbelag an der Rollenmnenflache nachgiebiger 
ist als an der AuOcnflachc Bas Spningbem aaml m diesom Fall gleichsam in den voftlercn 
Tell des TalotarsalgelenkeS hineingeschraubt aaenn der FuC plantarflekticrt aaird Boch 
schoint diese Schraubenbeavegung individuell selir avcchselnd zu bein Genauero Datcn 
fehlen zur Zeit 


Die Kapsel des Tnlocruralgclenl es Capsula arttcularis 1 st am Sprungbein 
in emiger Entfemung a om Ivnorpelbelag der Kollo befestigt am Unterschenkel 
umgreif t sie em aa onig die VorderJ ante der Tibia und folgt im ubri^en den 
Kandern der Tibia und Fibula Die Knochel begen aufierkalb des c'elcnkes 
Die Kapsel 1 st a orn und hmten ganz bcsonilers dunn und verletzhch Die Sehnen 
der E^tensoren (aordero Gruppe) und die Achillcssehne mit dem daranter lie 
genden Fett und dem ticfen Blatt der Fascia cruris scJiutzen diese Partien nicht 
nur unmittclbar sondern aucli mittelbir da sie fruher ubermaCigen Beavegungen 
Halt gebieten aK die Kapsel selbst Dm Falten m uelcbe die dunne Kapselnand 
gelegt anrd aaenn die betreffende Bewegung den Wmkel zinschen Unterschenkel 
und FuO a erringert u erden durch die \ agmae tendinum u elche mit der Kapsel 
aaand verlotet smd so geleitet daO sie meht eingeUemmt averden Vorn smd 
die 3 Streckor dor aorderen Gruppe (Abb 288a) hmten der Flexor hallucis 
longus der tiefen Gruppe (Abb 288b) bcfahigt nicht nur den FuB zu flektieren 
sondem autoraitisch die dadurch entstehenden Falten a on der Gelenkspalte 
aaegzuziehen \uch der M plantans kann oft durch ^ ermittlung des tmfen 
Blit es der Fasen cruns ah Kaiteelspmner tnrken Kleme fettreiche Falten 
aaelche zinschen den beiden Untersehenkelknochen und xon hmten zanschen 
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Rolle und RoUendacli m das Gelenkumere vorragen, warden angesaugt, wenn 
sicli die Kontakte der Knochen losen, sie fuUen die Zmschenraume 

Die LympligefaBe des Talocruralgelenkes ziehen langs der A. und V. tibialis anterior 
und posterior zu tiefen Ljmipliknoten der Kiuekehle. 

Die Seitenflachen der Kapsel sind durcli besondere Bandapparate auBerordentlicli 
verstarkt Infolgedessen wild bei Gelenkergussen die dunne Vorder- und Riickwand be- 
sonders vorgetneben. Beim Lebenden auBert sich die Scliwellung besonders vorn, da die 
Kapsel zuTseben den Selinen der dort begenden Extensoren und den Knocbeln reclits und 
links unmittelbar unter der Fascie begt Statt der beiden normalen pramaUeolaren Gruben 
(die innere Grube tntt in Abb 300 deutlich bervor), entsteben 2 prominente \^"ulste. Hinten 
ist die Scliwellung unter der Acbillessehne versteckt. 

Die Verstaikungsbander des Talocruralgelenkes smd zweierlei Ai’t. Die 
einen verbinden die beiden UnterschenkeHmochen untereinander, die anderen 
jeden von ibnen mit dem FuB Die ersteren verhuten ein zu starkes Klaffeii 
der Knochelgabel Sie beiBen Gahelhandei , Ing. malleoh lateiahs anienus et 
fostemis (Abb. 299b); der latemiscbe Namen besagt, daB sie speziell den aufieren 
ICnocbel gegen die Tibia angepreBt balten und vorn und binten von ihrn liegen, 
Sie verlaufen schrag abAvarts von der Tibia zur Fibula und smd gespannt, Avemi 
der FuB dorsal flektiert wird, dagegen im aUgemeinen entspannt, wenn er plantar- 
flektieit ist. Sie smd am unteren Rand innen uberknorpelt, diese Ideinen Streifen 
vei'Amllstandigen das Dach fur die Talusrolle, welches im ubrigen rein Imocliern 
unterfuttert ist (Tibia). Fur das Lig. maUeob posterius bat die hintere Flache der 
Talusrolle am lateralen Rande erne eigene Schleifflache von der Form eines 
schmalen Dreiecks Solange das Standbein m emer sagittalen Ebene senlcrecht 
zum Roden — im Lot — stelit, preBt das Korpergetvicht das Rollendach und 
die Rolle zusammen Die Stutzung ist fast rem loiocbern Deim der Knorpel- 
belag, der vom sehr dunn ist, und nacb hinten bis zur Dicke von 1 — F/ginm 
zummmt, und die uberknorpelten SteUen der Bander geben keinen Spielrauin, 
der in Betracht kame Anders wenn das belastete Bein m emer Ebene schrag 
zum Lot steht. Dann Avird die Last des Korpers zum Teil auf den deni Boden 
zunachst hegenden Knochel ubertragen. In diesem Fall iverden diu Knochel- 
bander gespannt, m welcher Stellung auch der FuB sich befmden mag, sie vei- 
wandeln die Drucklcraft fur den Nachbarknochen in Zug 

Ganz besonders beanspruebt werden bei sebrag seitlich emwirkendem Geivicbt des 
Korpers die Seitenhander (s unten). Denn sie setzen jeden der Unterscbenlcelknoclien nach 
dem FuB zu fort und tragen desbalb die auf den Knocbel emwirkende Druck- oder Zugkraft 
mit. und zwar um so mehr, ]e kleiner die Kontaktflachen zwiscben den Seiten dor Talusrolle 
und den Gelenkflachen der Ebiocbel smd (S 576). 

Die Seitenhander des Talocruralgelenlces strahlen von der Spitze der Knocliel 
facherfonnig zum FuB aus. Sie smd m emzelne Partien oder m selbstandigc 
Bander gesondert, die entweder breit m die Kapselwand emgelassen smd und 
im Niveau der Kapselwand liegen, oder nach auBen oder innen vorspringcn. 
Die letzteren drangen zum Teil die Kapsel so gegen den Gelenkraum hin vor, 
daB das betreffende Band von auBen nur schwer zu sehen ist Dazu kommt, 
daB nicht alle Bander den Unterschenkel lediglich mit dem Sprungbem ver- 
binden, sondem auf jeder Seite eines bis zum Calcaneus fortgesetzt ist, auBer- 
dem auf der Innenseite eines bis zum Naviculare. Solche Bander uberspnngcn 
2 Gelenke, das Talocrural- und das Talotarsalgelenk, und sichern auch das 
letzterc. 

der Hand sind die nieisten Verstarkungsbandcr fur das Radiocarpal- und Intcrcnriial- 
ro«‘ii!sain. Daber sind dort die Grenzen zwiscben den Kapsoln der beiden in sicn 
Kanimcm auBerlicb durch die Verstarkungsbandcr verdeckt. Beim FuB dagegen 
1 <ral- Aom Talotar«algelenk nicht nur inncrbcb getrennt, sondem auch auBerbtli 
el des proximalen Golenkes im groBcren Teil ihres Umfanges, bcoonders lorn, 
.t. t. Vcrttcclislungcn a'oii Sehvellungcn des oberen und unteren SprunggelcnKes 
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Band nicht richtig gesucht wird. Bei einiger Achtsamkeit wird man immer 
den Zugang zu dem Bande fuiden konnen Es ist starker als 1/2 cm imd das 
dickste der lateralen Bander. 

Die Bander an der Innenseite des Knochelgelenkes heiBen Lig. talotiUale 
anterim^ Lig. talotihiale postemts, Lig. calcaneohhiale tmd Lig. tihioimvicvlare. 
(Abb. 299 a) Sie sind samtlich breit, flacb in die Kapselwand emgebettet mid 
seitlicb wenig scbarf gegeneinander gesondert. Fur den ganzen medialen Band- 
apparat 1 st der gemeinsame Name Lig. deltoideum ubiicb. Es ist etwa 72 cm dick 
Es ist hmten uberdeckt von der Fuhrungsrinne des M tibialis posterior und 
vom Lig. laciniatum (Abb. 292). Im Namen des Bandapparates kommt gut zum 
Ausdruck, daB er dreieckig 1 st, die Spitze 1 st am Tibiaknocbel befestigt, ^e Basis 
an den FuBknochen. Das gleicbe ist auBen der Fall, wenn man sich die 3 ge- 
trennten Bander scbematiscb zu einem vereinigt denkt. Fur die Mecbanik liegt 
das Wicbtige der Anordnung in beiden Fallen ubereinstimmend darm, daB 
immer ein Tail der Seitenbander jederseits gespannt ist, mag der FuB plantar 
oder dorsal flektiert werden. Die Seitenbander des Sprunggelenkes sind seitkche 
Scbienen welche m jeder bebebigen FlexionssteUung des Scbamiergelenkes 
gleicb unnacbgiebig bleiben und daber in der voUkommensten Weke die reme 
Scharnierbewegung sichern 

Bei kemem anderen Gelenk des Korpers sind in soldier Weise Knochen- und Bandfuhrung 
zur Sicherung der Scharnierbewegung vereinigt wie beim oberen Sprunggelenk. Die reinsten 
Scharmergelenke auBer ihm, die Interphalangealgelenke der Finger (S 405), haben seithch 
reine Bandfuhrung Beim EUenbogen ist das ebenso. In beiden Fallen faBt innerhalb des 
Kapselraumes em Langswulst in erne Nute der gegenuberhegenden Gelenkflache ein, ersetzt 
aber den Mangel seitlicher Knochenfuhrung nur unvoUkommen. Beim oberen Sprunggelenk 
des Erwachsenen 1 st erne nur ganz germge sattelformige DeUe der Talusrolle zu bemerken, 
die nach hinten zu ganz verstreicht (Abb 305a), ihr entspncht em Langswulst der Tibia, 
welcher in die Delle hineinpaBt Beim Fetus und beim Kind, bei welchem die Seitenbander 
nachgiebiger smd, hat auch die Talusrolle eine viel ausgesprochenere Fuhrungsnute Durch 
vollkommenere seitliche Fuhrung wird beim Erwachsenen die wemger wirksame Binnen- 
fulirung uberflussig — Auch beim EUenbogengelenk wird gelegentlich durch gewisse Opera- 
tionen (Resektion) ein Zustand geschaffen, bei welchem Radius und Ulna m emer kunst- 
lichen Gabel des imteren Humerusendes Seharmerbewegungen machen. Em solches Ersatz- 
gelenk arbeitet ganz entsprechend dem Talocruralgelenk; nur 1 st die Gabel emheithcli, 
dagegen 1 st der von ilir umfaBte Gelenkkorper zusammengesetzt, beim Sprunggelenk da- 
gpgen 1 st umgekehrt die Gabel zusammengesetzt und die Sprungbemrolle einheithch. Letzteres 
1 st die mechamsch vollkommenere Anordnung, welche sich durch die historisch gegebenen 
Matenahen der unteren Extremitat von selbst ergab. Es verwachst auch bei Tieren nut 
sonst rudimentarer Fibula der einzige Uberrest, die distale Gabelzinke, meistens nicht 
loiochem mit der Tibia, weil die Syndesmose StoBe abfangt und well sie sicherer 1 st als eine 
rein knocheme Gabel. Sehr charaktenstisch sind die breiten Stutzflachen des oberen Sprung- 
gelenkes fur die Aufgabe des FuBes, verghchen mit den schmalen, deformierbaren Flaclien 
des Radiocarpalgelenkes der Hand (Abb. 193 a) 

Verletzungen des oberen Sprunggelenkes sind trotzdem nichts Seltenes Sie werden 
besonders veranlaBt durch die Seitenbander, welche selbst reiBen konnen, aber haufiger 
Knochenstucke der linochel mit abreiBen (Malleolenfraktur oder -infraktion). Die gewohn- 
hche Ursache 1 st unvorhergesehenes Einklemmen des FuBes beim Gehen, z B. in einer 
Wagenfurche, und Abkmcken des sturzenden Korpers gegen den fixierten FuB Die Siche- 
rungsapparate waren in solchen Fallen der enormen Hebelwirkung des gesamten Korper- 
gewichtes mcht gewachsen. Bei gewohnlichem Abkmcken des FuBes beim Auftreten auf 
eine Kante od. dgl muB der Knochen schon sprode sem, ehe er bricht, was mdividuell ]e 
nach Alter und Gesclilecht verschieden ist. Die supramaUeolaren Bruche der Fibula werden 
durch erne Stemm- oder Zugwirkung vom FuBe her ausgelost, wenn die Seitenbander und 
ICnochel selbst standhalten. — Zemssene Seitenbander oder Gabelzinken durch emen Ter- 
band zu ersetzen, 1 st auBerordenthch schwer, weil der VorfuB zu viel Hebelkraft hat. Selbst 
das Festeste, was es gibt, em gut sitzender Gipsverband, lockert sich, wenn man den Patienten 
mit dem FuB auftreten laBt. Der Fixationsverband wird zweckmaBig durch erne besondere 
Auftritteinrichtung erganzt, welche den FuBhebel ausschaltet Daran 1 st am besten zu 
erkennen, was die normalen Seitenbander des Sprunggelenkes leisten, um dem Schamier 
eine sichere Fulirung zu geben. 



Die subtalaren Kararocm des SpninggclcnVcs 

cl D,e sMaUren Kammem des Spmtiggelenla (Abl. 301 u 102) 

r,7lrr,nfa hinten «nd die ^riicidotm talocalcanconaucvlans vom \>ir in 
bcido Kammem zusammen uiitcr dem emlicitbchen Kamen vnUrts Spn/tig 
(idenl Artieulaho lalotarsahs Dcnn Wi BcMcgungcn mu'^sen licide immer glcich 
Lilis irbcitcn Alan hnt die Achsc urn veklic die Bcncgnngcn vor sicli gehen 
am Knodicilianderapparat dadnreh festgestellt daB man die ruiikle der 
Knochen bcstimmte nclchc lira Bencgilngcn stillo stelien Dm-' ' •’'® 

Sse fur das unterc Sprunggclcnk m Abb 299b a, 302n n b limdmcligctuhrt 
Sie geht oben inncn m den Hals des Sprung # 

bcines hinein und ^e^]aQt das FerJonbem 
nahe der Fer;e auCon und unten Die schieft 
Lage kann man sicli dnranmerken daBdic 
AcLebei der Stellung dcrFuQc mit gcschlos 
senen Fersen und di% crgicrenden FuBspilren 
sagittal stclit (d h parallel zur Jfcdiancbcnc 
dea Rumpfes Abb 200a) sio fallt rora Rist 
des FuQes aus gegen die Hacke zu ab Man 
bcgreilt danacb sofort daB die Bewegungen 
des FuBes im unteron Sprunggclcnk nicht 
nach den Hauptebenen dcs Fufies orientiert 
Bind denu dio Langsachso des FuQcs ncicht 
mcht unbetrachtlich a on der Alcdianebcnc 
des Korpera ab und steht senkrccUt zur 
Richtung des Untcrschenkels (Abb 1 b) Dio 
Bewegungen smd vielmclic au( dio Ebcncn 
unscres Korpers im ganzen orientiert Dor 
Korper ist ca ja auch wckhcr don FuB notig 
hat um beim Vorstrccken des Spielbcincs 
cine richtig oricntierte Stellung der FuBs^oWc 
als Untorlage fur das Korpergewicht zu 
fmden Die Bewegung ist bereils iiaibcr 
beschneben (S 547) Sie ist erne 1 ombmicrtc Pronation Abduktion und Dorsal 
flexion m der einon Richtung und einc kombinicrte Supination Adduktion und 
Plantarflexion m der anderen Richtung (Abb 300n) Dio Hand macht cine 
ahnhche Beavegung beim Austeilen cincr Ohrieigo CMaulschcllcnbcwcgung) Dm 
die angegebenc Aclise die emzigc uelchc es fur die Bewegungen im Talotar«al 
gelenk gibt kommen nur Verschiebungen m Utden subtalaren Gclenkkammcni 
m Frage Gerade so wenig wie man cmc Tur die in 2 Angeln drehbar ist um 
erne allein dreben kanji ist cine Bewegung dcs Sprungbemes Icdiglich im \ ordcren 
odor im hmteren unteren Sprunggclcnk muglich 

Die andero Frage ist die ob die beiden Knochen welche im Talotarsalgelcnk 
mit dem Sprungbem artikuheren das Fenenbein und das Kahnboin immcr 
gleichzeitig mitemandor und emander entsprechend ira unteren Sprunggelcnk 
bewegt werden oder ob jeder fur stch bcweglich ist Es gibt 2 sehr starko 
Bander welche den Calcaneus mit dem Kaviculare fest zusammonschlieBcn 
Das erne ist direkt m den Verband des Talotarsalgelenkes emf'etreten Bei 
emem raacenerten FuBskelet ist em dreieckiges StOck des Talulkopfes mcht 
vom Sustentaculum tali unterstutzt sondem es Iiegt zwischen Calcaneus und 
Navicuhre nach der FuBsohle zu £rei zutage Diese StcUc ist dutch das Lm calca 
neonaucuhre (flaniare) abgestutzt (Abb 294a) Es heiQt kurz das P/annenband 
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Es ist so stark, daB der Taluskopf durch die Lucke mcht absinken kann 
Wir sehen dies im Gegenbeispiel, wenn namlich eine abnorme Nacbgiebigkeit 
des Pfannenbandes zu einer Art des PlattfuBes fuhrt, bei welcber sick das Sprung- 
bein bis zur Sohlenflaclie senkt (Pes plamis). Beim gesunden EuB vervoll- 
standigt die dem Taluskopf zugewendete Elache des Bandes die Pfanne fur den 
Taluskopf, Sie ist uberknorpelt : FihocaHilago naviculaiis (Abb. 301). 
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Abb 301. Beide Kammern des Talofatsalgelonkcs, durch UTcgnahme des SprungbeincB croffnet Bander des 

FuBruckens 


AuBer dieser plantaren, auBerst widerstandsfahigen Verankerung zwischen 
Calcaneus und Xaviculare gibt es noch eine dorsale, nicht minder kraftige. Sie 
liciBt Lig. hifwcahnn (Abb. 301, 304). Dieses Band entspringt am Calcaneus ctiva 
Va — 1 cm tiefer als die Dorsalflache des EuBes und geht u'ie die bciden Armc 
einer Pinzelte roit eincm Teil seiner Easern zum Xaviculare, mit dem andcren 
Toil zum Cuboideum. Die beiden Pinzettenarrae werden Pms calcaneonavicnkmfi 
und Pars calcnmocuhoHm genannt (Abb. 301). Der Dreiknochenkomplex* 
Calcaneus, Xaviculare, Cuboideum vTrd durch dieses Band besonders fest zu- 
samincngelmltcn Das ist den Chirurgen seit langem bekannt, well bei der 
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CB 0 PAr«d.en Amputation (S 587) nlle oI)ornacl.lic:licn Binder zertrciint sem 
konnen untl trotzdem die 3 gcninn^en Knoe\ten lot \et'\ukerl lilovljcn \m das 
ctwas ^e^stecktc Band gefunden ist Es tragt dohnlb Kcit alters her d( 

ScWu«<=cldesCiiorAnT«clicnCclenke5 I>-„isttl«rfmmdict\penmentelle Probe 

darauf me lest die Fmhcit dcr Knochen tst, weleho sich im Talotai^alcclenk 
f emem«am gegen den Tains benegen Beiitn CaUn«eu<^ nnd ^ftMOuhre bcvsirken 
das Pfannen und Pinzettonband gcmeinsam eincn schr festen SchlnD Im all 
geracmen wird die Bcvegving dicscr beiden Knochen gegen dci\ Tains urn die 
Achse dcs unteren Sprunggclcnkcs gemde so s\nchron und konform m Iteidcn 
Kammem dea GricnVci pom mio iliis BcMCSOti), doa on*iMtlic!» n Spnin),ljcincp 
stibst znangsHufig in bculen Gelcnken aor stch gfbeti nuiO tjber Abneichiingcii 
geringer Art nerde ich im nachsttn Kajntcl Iki den I igenhcwcgungcn des 
Cuboideum borichtcn Dort nird aucb md indi\iducUc Be «ondrrhcitcn des 
Pmzettenbandoa znnickinkomrncn sem 


Ilier 1 st bcrcits (iinzuwciscn auf dns Itg Inloftih/in^um \ntfro»*tum welches den Tain 
TtnV dem Ca\cariMi3 SMhinvlrt \\\>b oftia « Ilvt-cs Band l\ev«vnt m ciw-m v.cvtcn 

knochentnehttr auGcn 2 wi«clicn Tains und Calcaneus ikm Smut tnni ( \ld> 30oa) und 
< rrcicht mit dcr *'pitzo dcs Tnohters die Innenscite dcs ^»Bes ( \hh 301) utofit dort nut 
seincm Ende an das Li" deltoxlcum an 1-s he>,t unmittelhsr nclion dor Stcllc an weldier 
dio idello Ge!cnl{'icti«o ans dem Calcaneus in den Talus uhetintt (Abb und bxiert 

bejde Knochen asial gepMu inandeT Daa isiwohl dtt Gruml datut daQ ihc bciden Kanuncm 
des untcren Sprunpgeienkcs Rcirennt hleilien Das I ip intcmsscum TCthSlt sicli me cm 
Binnenbind cs ist hcim luO so stark und hmt daO cine colbpc ScbcjdcHaml zuj clien 
dem Torjeren und Jiintercn untcren ^prunppelenk peaalirt wml wiilircnd ctwa die Kreuz 
bander claa Kniogelonk nur mkompiett unterteilen Das lip intero«^ciim stcht mifc fcincr 
FUche wnktccht, xut Achac d<s Ta\otftmlj.elcnkes Die lalCTaV gelopenen Kandtcjle liemmcn 
also atarkere Potatiom n dcs Talus o<ler des Calcaneus um djc*/' Aclise s' hr /nili Dia Caput 
und das Corpus (ks Talus iiabcn oft ilit eipcnes /wi«clicnknocbenbaml (1 nrs anterior et 1 at* 
postenor Abb 301) Dtr Cf^mtumfanp der Itotation (I'ronation + Supination) hotropt 
durchschnittlich 13" Chef die andcren liemmendcn insfanzen «»be u<»*er imten — Itn 
‘'inua tarsi Iwgt haufig c«\ Scld<nnl>c«t«l /bir*a sinus torsi wclclicr in dem engen Uaumo 
MHO zu Starke I eibiing 2 \ii«chcn Knochen und lUndem an ehicbt 

A'‘oti deti beulctv Kammem dcs Talotnrsalgeknkea lint icdc ihtc \icsomlcre 
Gestalt Bas lordere GelenL hat tingcfahr lug!>{/e form (Abb 'iOl) Die Pfanne 
njrd ton dcr konka\cn Hmtec(Uchc dcs K isieulate \on 2 Gelcnl Ihchen dcs 
Sustentaculum tali und aom Knorptl dcs PInnnenbandos gobildct Die beidcn 
Gclenkflachcri dcs Calcaneus heiQen Eacirs nrficidani {interior und mcdifi Sie 


konnen getrennt sein oder sanclaicnformig zusammenjnngen Dm Gelerikflache 
desJsaaiculareist dcsscnl ucirs articularit ■potlcrtor die GcltnWlache des Pfannen 
bandes ist die oben eniaiinte !• ibrocartilaffo naitcu^arif Die Jetzterc hoiGt so 
'\eJ sich der Knorpelbelag des Jiaaiculare olmc Avischcnraum m big fortsetzt 
Aueh die anderen Komponenten der Pfanne sind mit ilircm Knorpelbelag cm 
ander so genahert daD die P/anne cinen cmlidthcKen Findrncl maeht Dec 
^ame Articuhlw falocalcaneonaiicuhrif ist mch den { betejligtcn Knochen 
gcbildtt Dcr Kopf ties feprungbeines Caput (ah uelcher m die Pfaunc hinem 
fact 1st nicht rein kuglig sondern mthr phttoval und oft kantig 'Man kann 
ihn mit emer Mandarine \erglcichen 

Das Atnfere imtere Sprungpelcnk hat zyUndnscJie Form (Abb 301) Die 
tacies articulans postenor dcs Calcaneus ist gcwolbt die ihr cntsprechende gleich 
namige Gelcnkfl iebe des Corpus lalj ist Iiohl Blan nennt das Gelenk drlicwlntio 
talocalcanen veil hier nur 2 Knochen der Talus imd Calcaneus artikulicren 
Wurde man bei 2 ziiangliufjg anemander gtbundenen Bci\egungsmccha 
mamon z B bci den beiden Angebi emer Tur acrschiedenc Grade dcr Frciheit 
muon so Marc immer der mindere Grad der Freiheit bestimmend Erne Tur 
<tie m einem Scharmer und in einem Kugelgeicnk aufgehangt ist uird doch 
Atmcrn.e 1 3 Auf] 
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keine andere Bewegung haben, wie wenn sie in 2 Scbarniergelenlcen hinge. Die 
groBere Freiheit des Kugelgelenkes bleibt also nnansgenutzi. Beim FuB hegt 
die Sache so, daB die Gelenltflachen in beiden Kararaern nnr teilweise Fuhrungs- 
flachen fur die Bewegungen sind {Idnematische Flachen, Abb. 302, rote Linien) 
Andere Teile kommen dazu rucht in Frage. Sie sind aber doch nicht nutzlos 
sonst waren sie langsfc ruckgebildet. Es sind Siuizjlaclim (staUsche Flachen), 



Abb 302 ii u b Die beiden IComponenten des Talotarsalaelenkes isoliert a Dreiknocbenkoraplex Calcaneus, 
Cuboideurn, Naviculare (die ubrigen ruBknochen nur als Tvontur) b Talus Der Talus ist so erganzt, 
er sich um die Achse des Talotarsalaelenkes (rote Gerade) unbegrenzt dreben konnte Der erganzte Talus isi 
m a hinempunktiert Die roten Kreislimen geben die „Spuren“ an, nelclie durch kfinstlich zuischen 
flachen emgefuhrte Carminkrumelchen erlialten mirden Die Spiirlmien sind gestrichelt, soweit kem Kontaki 
von Gelenkflachen bestelit (s besonders Facies articulans posterior calcanei) 


auf welchen der Calcaneus den Talus und daunt das Gewicht des Korpers beim 
aufrechten Stehen zu tragen vermag, selbst wenn beim Stehen auf einem Bern 
und bei kunstlicher Belastung mehr als das Gesamtkorpergewicht das Sprung- 
bein des Standbeines beschwert. Die Unterscheidung in fuhrende und stutzende 
Flachen ist bei keinem Gelenli: so hervorstechend Mue beim unteren Sprimg- 
gelenlc. Es hat aber auch kernes emen annahernd gleichen Druck auszuhalten 
Derm das Sprungbein ist der SchluBstein des durch Bander und Muskeln ver- 
spannten FuBgewolbes, der unter der Last des Korpergewichtes versucht, die 
ubrigen FuBwurzelknochen ausemanderzutreiben oder von ihnen abzurutschen 
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In der Tat smd solclie palhologischen Vorkomomi^so mchts So tenra Sio fuhrcn 
zum PlittfuC imd Platt KmcUuB (Pet ^nus und Pee lalgue) Ihro Haufigkeit 
mt em Anzeichcn dafur me notig breitc Stubflachen im imtcren Spnmggelenk 
fur das Sprungbem smd 

Denkt man sich die fuhrenden Gelenkteile dcr bciden Kammcrn des Tabta^kclcnkes 
erganzt lu Flacben seiche eine xolU'andtge Rotation dea Talua bei ( tr JSclIc ernes 
fech^ngrades zulieDeix (Abb 302b punktierte Lmien) «« w l 

lenk em korusdics ZapfenJager daratellt desscn Holihmg im Talus sitzt (hfl gegen 
wahrend das vordere Gelenk ebcnfalls cm Zapfenlager aber mit der \ onro^ung am Ta us 
voreteUt (loll geg^n hohl) Man kann den Korpcr wlcUen der erganztc Talus vorstellen 
wurde seiner nirklichen Jorm nach rcrgleichen etna einem gcsclilossenen I ilz (Champignon) 
Oder emem Chanipagncrkorkcn dio Ton unten ausgeholilt «ind Erne von jcdcr Annahe 
rung an das mrkliche Objekt freie ledergabc dts Meeh-inismus zeigt Abb 303 Gerade^o 
wie sich das fur den Talus cingesetzte trciOe WcrLstuck m ilcn beidcn scbwnrzen Lagem 
dreht so dreht sicb dcr Talus um die rot gezeiclmefe Achse in dcm rortkren und hmtercn 
Lager (oben und unten in Abb 302b) In\\jrklich 
keit ist von den Elachen dor Lager nur so ricl vor 
handen wie fur die penngen Au^scblagc det Bene 
giingcn notrrendig ist Bel den Eippen nelche sich 
in Zapfenlagem an den irbeln drehen eelieti mr 
ganz nne im unteren Sprunggelcnk das was an 
knochcmcr Fuhrung fchlt m Bandcm ausgefuhrt 
Bei der Torderen Katnmer des Sprunyrclenkes cr 
ganzt die Sehno d«.s tibiabs antenor die Fuhrung 
an der Stellc wo am Fuflrucken die P/anne aufliort 
(Abb 301) Knoeben Band und Sehnenzuge fugen 
aich Edosaikartig zu emem architcktonischen Can 
zen ztisammen 

Da Bich der Taluskopf in der Pfanne Oder die 
r/aime um den Kopf so drehen dsB nicht immer 
kongruente Flachen aufemandcrzuliegen kommen 

sokanndasFfanncnband gt-gebenenfaUsnacbgeben StaireKnochenflachen wurdcrvbtuUcsem 
Gelenlk nur cmBmdemisfurdieBeweguog sell) Esgibtnoch erne andereFunktion des Pfarmen 
bandts V>wddetTftlnabciBencgun^enunTolocrujalgelenkdurchibe«chTaubcnfonnigt.AuQen 
flaeho der PoUe gefuhrt so «cbraubt sich gleichsam der Taluskopf in die Pfanno hmein Die 
Pfanne kann sich negendca Baades dicscrBcwcgungtinnemgsnpsssen Man sioht danus daS 
der Defekt m der knouhemen Untcrlagc det I fanne welchet Tom Pfannenband au«gelul)t 
ist bom gesunden Menschen nicht ohne \ orteik fur <be Gcsamtkoostruktion des FuDes ist 
Fr kann nur Terhangnisroll werden und zura PlattfuB (uhren nenn die Sthno dea Tibialis 
posterior welcbe auflen auf der Fibrocartilago naviculans hegt (Abb 202 u 30jb) nachgibt 
und wenn die Bander erschlatfcn Dies i->l liaufig nur eine Teilerscheinung ernes dcm bo 
treffenden IniUviduum eigeneti allgemcinen Habitus ( Inauifizicnz tier Stutzgewebe ) 
welcher auQer zum Phttfufi noch zu Skolioscn tier WitheUaule zu Genu Tjlguni Brueben 
usn disponiert 

Die Stutzflachcn smd nur in Kontakt bei Bclaslung des FuOes im aufrecJiten Sfehen 
(Standbein) Bird der FuB bewegt (Spiclbein) eo kUtten ibo Gelenkflachen em wenig 
Beim Torderen Gelenk wird das durch das Pfanaenbaad au«^egliclien beim hmteten Geknk 
hebeln sich die Flachen uirkLch voneinander ab 


( taprl ht S 


nje »»1 


Abb 303 Doppcltes bonuctrs Zipttnh er 
das eine liohJ toll das andere voll 

DAS n hohl I))-) Talas ht m die \S elle ein s 
lUdes eedacht ''cice ^(elluDg eaUpneht 
Abb SO-.b 


JLt dem in sicli Acrankerten Dreiknochcnkornplex Nnviculare + Calca 
neus -f Chiboideum (Abb 302a) bewegt sich der ubnge FuD im unteren Sprung 
gelenk um den Talus wic in emem Zapfen<^knl Trochui dessen Aclise 
festgestellt baben (S 581) Da sich das Sprungbem im Talocniralgelenk m emem 
Gahehcharnier Ginglijmus bewegt, so 1 st das Sprunggelenk als Ganzes ein 
'Trochoginglymus Seme Gesamtbewegungeu werden erst in emem snateren 
Kapitel analjsiert werden (S 606) Mrt den Beuegungen in den beiden Kammern 
des Handgelenkes besteht keinc Ahnbchkeit wohl aber mit denen im Ellen 
bogengelenk ebenfalLs emem Trochogmghmus Dagegen ist den amtomischen 
Oren-ai nach kerne AUnUcbkeit mtt dcm Ettenbogengelenk w ohi aber eine solche 
mit dem HandgelenL zu konstatieren die Kammern smd mebt wie bei dem 
ersteren zusammenhangend sondem me bei dem letiteren getrennt 
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Die Ka'pseln, Gapsulae arhculares, der beiden unteren SprunggelenH<;ammern 
begrenzen jede Kanamer fur sicb und sehlieBen sie in sich ab Beide Kapseln 
sind nahe den Knorpelflachen befestigt. Die hintere kann neben dem Susten- 
taculum tali so nahe an die Kapsel des oberen Sprunggelenkes heranreichen 
daB manchmal erne Kommunikation besteht Sie ist immer sekundar 

Von den Ve') starkungsbandern der Kapseln inseriert erne Gruppe am Talus 
Von ihr ist das L/ig. talocalcaneum interosseum bereits besehrieben (S. 583) Es 
mseriert am Corpus und am CoUum des Talus Es gibt auBerdem noch 4 Liga- 
mente, welche das Corpus tali, und em Ligament, welches das Collum tah mit 
den Nachbarknochen verbinden. Sie heiBen Ligg tahcalcanea und Lig. talo- 

naviculare dorsale (Abb 
299 a u. b, gelbrot) Diese 
5 Ligamente sind auBen- 
standig; das Lig mteros- 
seum ist, wie seiu Name 
sagt, bmnenstandig Nur 
sem auBerer vorderer Rand 
hegt im Smus tarsi frei vor 
(Abb 304). Es ist das wieh- 
tigste und starkste Band 
der ganzen Gruppe. Die 
5 auBenstandigen Verstar- 
kungsbander smd oft recht 
undeutlich begrenzteEaser- 
zuge innerhalb der Kapsel- 
wand, von denen sogar das 
eine oder andere fehlen 
kann Viel vuchtiger fur die 
Fixierung des Sprungbemes 
sind diejenigen Zuge der 
Seitenbander des Talo- 
cruralgelenlces, welche das 
Sprungbein uberspringen 
und an das Eersen- oder Kahnbem gehen (Abb 299, blau) Sie heiBen Lig. tihio- 
naviculaievxidLig. calcaneotibiale auf der Innenseite, Lig.calcaneofibulaie auf der 
AuBenseite. Nur soweit diese Bander Spielraum lassen, ist erne Beweghchkeit 
um die gememsame Achse des imteren Sprunggelenkes moglich. Pro- und Supi- 
nationen ergeben als Mittelwert 13“, Ab- und Addulitionen ungefahr das gleiche 
(12,7°), Dorsal- und Plantarflexionen mcht ganz die Hahte (5,8°) Trotz dieser 
ziemlich germgen Ausschlage smd die Bewegungen, wenn man sie an der EuC- 
spitze abhest, betrachthch Dies beruht vomehmlich auf der Lange des Vor- 
fuBes, der vde ein Zeighebel die Ausschlage vergroBert An der Hacke sind sie 
weniger vergroBert und oft auBerlich kaum merkbar. Man denke sich in 
Abb. 294a die Zehen erganzt und die Bewegungen um das Lig interosseum 
ausgefuhrt 

Vier Bander, -welche das ungefahr -wurfelformige Corpus tah nnt dem Calcaneus auCer- 
lich verbmden, hegen an den 4 Flachen. vom, auBen, mnen, hinten. Sie heiBen Lig.lalo 
calmnmm anterim, laierale, mediale, postenus (Abb. 299a u b). Das vordere Band hegt im 
Smus tarsi (Abb. 301), und zwar „vorn“ zum Corpus tah, mcht zum Collum Da das Big 
talocalcaneum interosseum nach vom bis zum Caput reicht, so hegt seine laterale Bandpartic 
vom tor dem Lig. talocalcaneum „anterius“. Der Name des letzteren verleitet dazu, ivonn 
man ihn irrtumhch auf den ganzen Talus bezieht, beide Bander zu verwechseln Das Lig talo 
calcaneum mediale ist ge-wolinhch ganz vom Lig deltoideum bedeckt (in dor schematisicrtcn 
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Abb 304 Die Binnenbander der TuGwurzel (Ligamenta interossea) 
Die dorsalen Obcrflachen der Knocben smd so weit abgeraspelt, daC 
die in der Tiefe versteckten Bander sichtbar smd, nur die Talusrolle 
ist erhalten und das Lig talocalcaneum interosseum punktiert dar- 
gestellt (hegt unter ibm im Smus tarsi, Abb 301) Die Bander sind 
schematisiert, rot die Bander zwischen den Tarsalia, grun die Bander 
zwischen Tarsalia und Metatarsaba, gelb die Bander zwischen den 
Metatarsalia Gelenkspalten gelb-rot Die beiden dunnen Bfeile deuten 
auf die auCeren Bnden der CHOPARTschen Lime, die beiden dickeren 
Pfeile auf diejemgen der LiSFRANCSchen Lime 
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Abb C09a <^10^ die Teile dea ktiteren Ter>chiflalert Tncdergegeben daher ut das Lig 

talocalcaneum mediale fiichtbar) , ^ j i * 

Die Kap^elQ des unteren Spranggelenkes smd femer dwch Bander verstarAt 
uelche den Calcaneus nut dcm ^fanculare verbmden Das F/onnenband, Lxg 
calcaneonaitcvhre (phniart), -welches am Gelenk unimttelbar betemgt 1 st 
nad das Pin-’ellenband Ltg hfutcatum dessen Pars calcaneonaviculam der 
Gelenkkap'sel dor-al ‘-ehr nahe liegt nrurden bereits be-schneben (S 582) Die«ea 
Bandera 1 st mit rielcn anderen des FuCruckens nnd der Sohle gemeinsam day 
gar keme oder nnr sehr germge and unmchtjgc Bewegbchkeiten m den Ge 
lehken welcbe sie ubetbrucken bestehen (ab=.o!utc undrelattTe^mpAiarfAraJ»>n) 
Sie untericheiden sich dadurch von den uhogen \epst5rkungsbandem der 
Sprunggelenkkap^eln welchc die genannten mchtigen AusseWage im Sprung 
V^enk lulac'cn Ich werde die Bander der Amphiarthro«en bci diesen im Zu 
sammenhang aulzaWen 


d} Die ubngen GthnU des Ior/upc> find d,e pigenbeiceghchfeit der lu^icurzel 
und JltUelfuphtochen 

Das Cuboidcum grenzt an die vordere Gelenkflache des Calcaneus m der 
Articulabo calcancocMiKndea Das Gelenk hat ■•eme eigene Kap^el nnd lit «elb 
sUndig Es liegt in der gkichen Querlime mit der Gelenkspalte zn-iachen Talus 
und J^aviculare, so daQ eino Durchtrennong de* FuBes hier relativ leicht i»t 
CantAPischo Amputation (Abb 200) Ei i»t das erne kunstbche ^ecem^gung 
zneier an sich getrenntcr Geknkraumc Die CnoPABTsche Linie begmnt D/.cm 
hiater der am innercn FuCrand deutlich fiicbt und luhlbaren Tuberositas navi 
cularis und lautt von hier aus tjuct dutch den FuB bis 2 cm hinttr der Tuberositas 
o« IS metatarsalis V (dunne Pfeile, Abb 304) Sie lat erne nichttge Hilfslmie 
um am tebenden die Lage der Articulatio talonavirulans und der Artieulatio 
talesneocuboidea 2 u bestitnmen Die Kftp»el der Ictztcien 1 st aerstarkl dureb 
Bander welche den sattelformigcn Gelenkflachen nur germge Exkursionen 
criauben Erne Potation im unteren Spronggelenk kann aber dadurch treiter 
ge(uUtt Victden di6 das Cuboidcum etnas gegen die Calcaneusvorderfldehe 
ienait«!cht Bird 7 B der FuB so stark supiniert daB die innere FuBkante 
'enkrecht uber die auQere zu stehen Kommt so ist erne Weiteffuhrung der Be 
%%egung des Calcaneus um den Talus am Cuboideum zu konstatieren ohne diese 
smd so Starke Ausscblage nicht moglich Ich enimere an die Beiregucgen der 
einzelnen Carpalia des Handgelenkes obne irelcbe erne Gesamtbewe'mntr yje] 
upQigerausgit-bigiit alsutimwchdieEinzclknochenetn-asaerschieben Auchnenn 
man den VorCuB fadt und pasaiv m extreme Lagen zmngt kann das Cuboideum 
seme Lage gegen den Calraneus rerandem Die Bewegungen smd geriog gegen 
die Hauptbeuegung im bprunggclenk begleiten aber regelmafiig letztere ine 
auf dem Pontgensrhinn zu sehen 1 st Die Articulatio calcaneocuboidea 1 st erne 
relatne Ampkiarthrose 


CuboKlenai und \arTcuJare venrachsen celegeatlich initeinander (Snioatctee) auch das 

Nariculare und der Calcaneus {t^ilvretse OssifiUtion dea Pmzettenbandes) Calcaneus und 
Cuboid svno^t^ieren me Es kbit mcht «e)fen die Pan calcgaeocuboidea deg Rnzetfen 

faandes Bi^e Varietaten Temnsera die Beweglichieit in der FuBrurzel nicht die 4rticuIatvo 
calcan-'ocuboidea lanu nelmehr bei ihnm an Bedeutun? fur die FuBbewegungen gewinnen 
Silt der Vorderflache des Kanculare artikuberen die 3 Keilbeme Cunei 
fonnu I— in Das Gelenk heiBt Articulatio ctinfonanci/layi^ Von den 5 Jleta 
tarsaha sitzt \on den 3 erstcn je ernes auf der 1 orderflache jt ernes Kedbemes 
faeiden letzten stoCen gememsam an die lorderflache des Wurfclbemes 
Die Gelenke heiCen Ariiculationet tarwmeiatarseae AuBer diesen Gfknl 
'cerbindangen der StimBachen der Tvnochen gibt eg noch Artikulationen ihrer 



Seitenflachen miteinander (zwischen Naviculare und Cuboideum, Cuboideum 
und Cuneiforme III, Cuneiformia unteremander, Basen der Metatarsalia unter- 
einander) Diese zablreicben Gelenlce smd gewohnlich sehr wenig beweglicli 
und die meisten nur dann, wenn Krafte von auBen das BuBgeAvolbe treffen 
und zu zersprengen drohen Amphiarthrosen. 

Die Summation der germgen Emzelbewegungen ergibt unter starkem Druck von aiis- 
V arts niclit xmerhebbche Ausschlage, besonders fur die Supmation des FuCes. So kann z. B 
an emem Banderpraparat die letztere von 21® im Talotarsalgelenk auf 35® gesteigert werden, 
wenn die Articulatio calcaneocnboidea dazukommt. ■V\"ahrend im Talotarsalgelenk nut omer 
Abduktion des FuBes zwanglaufig erne Pronation verbunden ist, kaim die Gesamtsumme 
der vordereh Gelenke gleichzeitig so stark supimeren, daB der I\iB zwar abduziert, aber 
supmiert statt proniert wild. Alles das geschieht unter der Emwirkung auBerer Gewalt, 
niclit dureli Muskelzug Beim Aufsetzen des FuBes auf den Boden ubt das Korpergewicht 
diese Gewalt aus. So ist vor allem auf unebenem Boden em Ausweiclien des FuBes m sicli 
moglicli, Venn die nclitige Unterlage fur erne bestimmte Stellung der FuBsolile felilt Der 
Zwangslauf der von den Muskeln ausgefuhrten Bewegungen m den Hauptgelenken kann 
also durch die Ampliiarthrosen des VorfuBes kompensiert werden, so daB das FuBgewolbc 
vor Belastungen ohne Unterstutzung semer Gewolbenppen, der Metatarsalia, moglichst 
gesichert bleibt Eine aktive Pro- und Supination ohne Beteiligung des unteren Sj)} imggelenles 
ist aber niclit mogbch. 

Es gibt auBerdem unter den genaimten Amphiartliiosen solche, welche erne etwas groBero 
Bewegliclikeit liaben (relative ijnphiarthrosen) und welche dadurcb die distalen Kopfclien 
der Metatarealia, besonders der GroB- und Kleinzehe, zu verstellen gestatten. Am beweg- 
hclisten sind die Articulatio cuneonavieulans und die Articulatio tarsometatarsea zvaschen 
Cuboideum und Metatarsalia IV-j-V. Die ubrigen Articulationes tarsometatarsea (fur 
die 1 — 3. Zelie) smd unbeweghch Die Dorsal- und Plantarflexion der Kopfclien der rand- 
standigen Metatarsalia betragt am Banderpraparat unter passivem Druck 10 — 20®. Beim 
Lcbcnden konnen die kurzen FuBmuskeln entsprechende Bewegungen ausfuliren 

Das FttpgeiLolbe, welches auf semen Metatarsalia ruht, ist aktiv veranderhch, und zvar 
lassen sich nach Bedarf die 5 Gewolbenppen gegenemander austauschen. Je nach der Ricli- 
tung des Druckes, dem der FuB im ganzen ausgesetzt ist, wird bald das erne, bald das anderc 
Metatarsale am starksten belastet sein. Die zugehorige Muskulatur fuhrt den IDiochen. 
wenn er ausweichen sollte, in die fur das FuBgewolbe zweckdienhchste Stellung und halt 
ihn dann fest Besonders die randstandigen Metatarsaha (I und V) smd bei seitlichem Auf- 
setzen des FuBes gefaludet. Bher smd deshalb auch die groBten Muskelmassen aufgehauft 

Da die Zehenmuskeln durch die Beziehungen zu den Rippen des FuBgewolbes viel vacb- 
tiger fur den FuB als fur die Zehen smd, so werden mr imten erne Beschreibung der kurzen 
FuBmuskeln anzuschlieBen haben, um den ganzen Zusammenliang der aktiven und passiven 
Komponenten des FuBes ubersehen zu konnen. Auch hier ist der Unterschied zur Hand 
sehr deuthch Dort smd die kurzen Handmuskeln fast ausschheBlich Muskeln fur die Be- 
wegungen der Finger. Die Finger wurden ihrer biologischen Selbstandigkeit wegen dem 
Handteller gegenubergestellt und m besonderen Kapiteln behandelt Beim FuB spiolcu 
die kummerlichen Bewegungen der Zehen mcht entfemt diese Rolle. Dafur ist die Zelien- 
muskulatur zum groBten Ted mit den Metatarsalia m den Dienst des FuBgewolbes getreten. 
Die GroBzehe hat ihre besondere Bedeutung fur den FuB als Abrollorgan beim Gehcn. Die 
Anordnung des Stoffes ordnet sich dieser Vereinlieithchung unter, indem wir die Zehen nut 
in das Kapitel „FuB“ hmeinziclien, walirend wir bei der oberen Extremitat Aim und Hand 
zusammengestellt und demgegenuber die Finger als etwas Besonderes hcrausgelioben haben 

Die GelenhJcapseln, Capsulae ariicvlares, sind nur bei der Articulatio tarso- 
metatarsea der Grofizehe so selbstandig abgeschlosseu vue bei der Ai’ticulatio 
calcaneocuboidea (Abb 304). Die Articulatio cuneonavicularis kommuniziert 
dagegen gewohnlich mit der Articulatio tarsometatarsea der 2. und 3. Zehe 
Gemeinsam sind auch die Kapseln der Articulatio tarsometatarsea der 4. und 
o. Zehe Die LiSFRAKCSclie Amputationslinie eroffnet also 3 verschiedene Go- 
lenko. Diese liegen in einer etwas gebogenen und in sich treppenartig geloiicktcii 
Fluclitlinie (Abb 304). Sie beginnt am auBeren FuBrand hinter der durch die Haut 
deutlich sicht- und fiihlbaien Tuberositas des Metatarsale V, zieht im Winkcl 
von 45® zur Langsachse des FuBes gegen den inneren FuBrand bin und endet 
hinter dor ebenfalls fiihlbaren Basis des 1. IMetatarsale (2 — 3 cm vor dem Hockcr 
dc.s Xaviculare, siehe dieke Pfeile, Abb 304). Das 2. Metatarsale ist aus dor 
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Geleoke des \ orfuBes und die Eisenbcwegbchkeit dcr FuBwurzel 

Fluchthme pro»mal»arts vorgcsalmban Dahcr fuhrt Ton dcm aelbstand.gen 
Gelonkspalt an der Basis dcs 1 i5ctala.^te an dtm Spall an dir Basis d^ 
o ’Metatarsale erne Slufe a on 1cm Holic cine 2 Stufe zwischen dem Gcicnk 
snalt an dcr Basis des 2 und 3 Aletatanale ist lioclistcns lialb so hoch Iiaullg 
luednger Oder sie fehit ganz Dcr Lisfnnc .at cm gutes Millcl die Logo der 
Articulationes tarsometatarscac zu bcstimmcn cm emhcitliclies Gcicnk ist cr 
nicht 

Die Schculewantlo zwL-^clicn (Icn einaelncn Kapwln setzen bci Lntzunduncen und > r 
eussen dcr Gelcnke der FortJeitunj; auf andcre Gelenke ein Hemmms in den Weg Bci Fr 
krankuncen dor Knochen jedoch konnen mohrcrc Gelenke betciliRt werdem Fur den Be 
wetningsioechanismus ut es ziemlich gJeichpulUg ob und uie «Ue Gelenksmltcn zusammen 
liangen oder getrennl smd l-s pH zaWteicbe wdividuelle \ anationen Bei altercn Inch 
viduen konnen die meistcn Sclieidewande fehicn 

Die I erslariungihander dcr Kap«oln sind zum Teil lunnenstnndig Ligg 
interos'iea Sie sind tesondera stark Ich beginnc deshalb nut ihncn ^^cil dort 
Tco Ligg intero^sea zwtschen die Einzelknochcn cmgeschoben smd Bamcren 
gegen eincn ZusaramenfluO bcnicbbarler Golcnkspiltcn cmchtct smd Die 
oben besehnebenen Kommunikationen tier Cipsulae articnlarcs und die Zuischen 
knovhenbatider schlicBcn sich im allgcmemcn gcgcnscitig aus Darius crgibt 
sich die ■\erteilung der Bander Es kommt allerdings a or daC ein Zwaschen 
knochenbandchen so schmal ist daO eine enge Kommunikation neben ihm Platz 
hat Samthcho Ligg interossoa smd Ton aufion xmsicbtbar sic •aenlen erst 
sichtbar A'enn die Knochenobcrflachon abgcraspelt oder uenn die Bander zer 
schnittcn tverden denn erst dadurch kann man die Zmachenraume m denen 
sie liegcn eroffnen (Abb 304) 

Die Ligg tarsi tntfrossfa hetOen Ltg nnrtctilc^louitvm tnlerostturn J%gg tnUreun*t 
formia \nterossea (ron diescn das am lucisten ine4lml gelegcno inkonstant m Abb 304 ge 
Btnchelt) Ltg aineoculotdtvm inirriM^rum Dber das Lig btiureatum eielie unten 

Dio flbngen Verstarkungsbander smd auDenstandig und am Banderpraparat 
freiliegend Am wcnigsten ausgcpragt und schr vanabcl smd die dorsaUn 
Bander sie heiCen Ltgg tarsi dorsatia Ltgg tarsomdatarsea dorsaha und Ligg 
basium (ossium fnelalarst) dorsaJia (Abb 200b) Die flantaren Bander ubet 
Ziehen die Hohlung des FuOgewolbes mit kurzen und langen Zugen (ein oder 
mehrgelenkig) welche kreuz und quer zu cincm festen Gitterwerk in sich ver 
baftet smd Die Festigkeit und Elastizitat des FuOgewolbes beruht zum groCen 
Teil auf ihnen AuBer dem bcim SpnmggcWnk besehnebenen Lig calcaneo 
naviculare (plantare) (Pfannenband) gibt cs besonders starke plantare Bander 
in der FuBmitte das kurze Lig ca/caneoc«f>oirfcMnt plantare (obliquum et trans 
tBTsum) und das lange vom Tuber calcanei bis zur Sehncnschcide des Peronaeus 
longus und uber diese limaus bis zu den Mctatarsalia au'istrahlende L\g plantare 
longum (Abb 299a) 

Untor den Li«’g tarsi dorsalia fmden eich nlle denkbaren 'N erbindungszuge zw isclien 
bcnachbarten Tarsilia z B dniLxg ealcantocvhmdtum darsale [Ahb 301) laserneetzeneich 
Ton ihm in das I^g tumoculundeum dortale fort (dieses hat Fortsetzungen durch die Ligg 
tarsometataisea zum 1 uim 12 lletatarsale) Femcrgibt esLijj naueulocuntijornna donaha 
(sie setzen Picli fort in die Ligg tarsomelatarea dorsalia des 2 — 1 iletatarsale ulwrkrenzen 
also die Tom Calcaneus ausgehenden Zuge) Das Ug btfurcatun wml entwedor zu die^en 
Bandem prechnet oder (wegen seiner tiefen Lage) zu den Ligg mterossea Es Tntd bei 
eimgermaUen gut entwickeltem Lig cnneocnboidcum dorsalo und Lig calcaneocuboideum 
dorsale erst sichtbar nach tcdweiscr Entfemung dieser Oberflachenbander und des Fettes 
unterihnen der Schlussel des CiiortBwlien Gclenkes (S 583) begt meist ganz rersteckt 
in dec Tiefc Dahcr -aird das wichlige Band Iciiht ubetsehf'n 

Bie Ligg pUnUm lasacn sich cbenfalls in 3 Gruppen teilen hag lam lagi tana 
maaUrtm und L,gg ba„vm (amum mitatam) ^o^ 1 st bicr ilio Abgrenzung nicht so schart 
me am FuBni^cn well die Ungsten Zugo Tom hmtersteii Punkt des Tarsus bis m den Mela 
tarsus tiehen (Lig plantare longum) Mas bei den dorsalen Bamlem in den obcneenannlen 
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Fortsetzungen m andere Bander angedeutet ist, ist m der Hohlung des BuBgewolbes zur 
voUen Entwicklung gekommen. Je langer die Zuge sind, um so besser konnen sie entfemte 
Teile des FuBgewolbes gegenemander verankem. Die langen Zuge liegen am oberflacb- 
lichsten; sie haben sich von den Gelenkkapsebi emanzipiert. Die kurzen Zuge smd unter 
ilinen versteckt, begen hart am Knochen und sind emgebettet in die Kapseln. Aucb die Ligg 
tarsometatarsea haben oberflachhche Langszuge, "welche die kurzen tiefen bedecken und 
vom 3. Keilbein als Zentrum radial uber sie ausstrahlen. Entzundungen der FuBgelenke 
und Eiterungen machen sich nur am FuBrucken bemerkbar, -wed die langen Bander den 
Weg zur Sohle versperren. Die kurzen Ligg tarsi plantana verbinden aUe Nachbarknochen 
in alien moghchen Kombinationen. Sie heiBen Lig. calcaneocubotdeum plantai e, Lug. calcanea- 
naviculare (plantare) (Ffannenband), Ligg naviculocuneijormia plantana, Ligg. cuhoideo 
naviculana plantana, Lig. cuneocubotdeum plantare. Diejemgen Tede dieser Bander, welche 
die Flexionsbewegungen der randstandigen MittelfuBkopfchen einschranken Tvurden, smd 
besonders schwach oder fehlen oft ganz, so die Verbindungen z-wischen Naviculare und 
Cuneiforme I und II und zwischen Cuboideum und Metatarsale V. 

9. Die kurzen Fufimuskeln, ihro Logen, die Plantaraponeurose. 

a) AUgemeines. 

Unter kurzen Muskeln des Fu(ies verstehen ivir solehe, welche mit Ursprung 
und Insertion auf den Fufi selbst beschrankt sind. Zablreiche lange FuB- und 
Zehenmuskeln, welche auBerhalb des FuBes entsprmgen und ihn nur nut Sehnen 
erreichen, -vvirken unmittelbar auf das Sprunggelenk, auf den FuB und eventuell 
auf die Zehen, Die kurzen Muskebi wirken naturlich auf das obere Sprung- 
gelenk nicbt unmittelbar, da sie es nieht uberspringen Durcb Fermvirkung 
konnen sie aucb dieses beeinflussen (S 64), Die meisten kurzen Muskeln inse- 
rieren an den Zehen. Ihre Tragkraft (ohne die Interossei) wurde auf etwa 
200 kg berechnet. Diese Zahl ist viel zu groB, als daB sie nur fur die Bewegungen 
der Zehen in Betracht kame, von denen zudem 4 nur sehr mangelhafte Beweg- 
hchkeit besitzen Wie bei den langen Zehenmuskeln hegt auch bei den kurzen 
die Hauptaufgabe darin, den FuB selbst zu bedienen Es kommt wemger auf 
Bewegungen als auf aktive Stutzung im FuB des Standbemes an. Die Muskeln 
sichern den einzelnen Knochen des FuBgewolbes eine solehe Lage, daB von den 
6 Gewolberippen, welche sich mit den Kdpfchen der Metatarsaha auf den Boden 
aufstemmen, entsprechend der Richtung des Kdrpergewichtes die richtigen 
eingesteUt werden Knochen, Bander und Muskeln formen ein architektonisches 
Gauzes, das aufs feinste der Stutzfunlction angepaBt ist. 

Vom Gesamtgewicht der fur den FuB aufgewendeten Muskelmasse kommt auf die Zehen- 
muskeln, -welche alle fur das FuBge-wolbe mit tatig smd, ein voUes Viertel, auf die Waden- 
musketn mehr als z-wei Viertel, auf die ubrigen langen FuBmuskeln der Best Man sieht 
daraus, -wie wichtig die Zehenmuskeln fur das FuBgeivolbe smd Die Interossei smd niclit 
mitgezahlt, -well sie wirkhch im Hauptamt die Zehen selbst bedienen. 

Am FuB smd ecTite dorsale Muskeln vorhanden. Sie liegen auf dem FuBrucken 
(Gruppe A der Tabelle), sie sind vom N. peronaeus profundus versorgt, dem- 
selben, welcher auch die dorsalen Muskeln des Unterschenkels innerviert. Kleme 
Astchen gehen auch in die Interossei externi; doch ist es fraghch, ob es wirkhche 
motorische Aste sind (denn elektrische Erregbarkeit ist vom N. peronaeus 
aus nicht beobachtet) Bei der Hand smd dagegen nur ausnahmsweise wirkhcli 
dorsale Muskeln am Zeige- oder Mittelfmger vorhanden Alle Muskeln an der 
FuBsohle smd ventraler Abkunft (versorgt vom N. tibialis, Tabelle Gruppe B)- 

Kurze FuBmuskeln. 

o = Ursprung (origo) , i = Insertion (msertio) , N. = Nervus, 

A. Muskeln des FuBruckens (dorsale Muskeln) 

1. M. extensor digitorum brevis (S. 592) [N peronaeus profundus]. 

o: dorso-latersde Flache des Corpus calcanei vor dem Emgang m den Sinus tarsi, 
lateraler Schenkel des Lig. cruciatum 
i 3 Sehnen zu den Dorsalaponeurosen der 2. — 1. Zehe 
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» M «ten ot hallucis brcyis (S 592) [N pcmmeM protundra] 

Selbstandigcre lortion des TOngen znr Gnindphalanx des HaUux 

B Jluakeln der FuCsohle (ventrale Moskeln) 

a) Mittlcre Jluskcln (mit Ausnahme dcr Mu keln der GroB und Klemzehc) 

3 Mm lumbncalcs (S 693) (N plantam mcdialis bzw lateralisj ^ , 

0 Sebncn des Flexoi digitonim longua der 1 Lumbncalis ist einkopfig die 

anderen sind zwcikopfig , , , 

1 medialer Rand der Gnindphalanx der 2 —5 Zehe Ton hler manchmal bis zur 
Dorsalaponeurose 

4 jr quadratus plantae (S 593) [\ plantana lateralis] „ , , ^ 

o ZYreizipfelig Tom medialen und latetalen Rand der Sohlcnflache des Fersen 
beines 

1 Lateralrand der Schnc dca langcn Zehenbeugers 

5 Aim interos ei interni e plantarea (3) (S 593) plantans lateralis] 

0 emkopfig an der Basis nnd plantaren Flache des 3 — 5 Metatarsale Lig 
plantarc longnm 

1 Aledial&eitc der Basis dcr Gnindphalanx der 3 — 5 Zehe Ligg accessona 
plantana 

0 Aim mterossei erterni 8 dor»ales (4) (S 594) p. plantans lateralis] 

0 zneikopfig Ton den einander zugekehrtcn Flaehen allcr Aletatarsalia Lig 
plantate longum 

1 Basis der Gnindplialanx der 2 — 1 Zehe Lagg accessona plantana 

7 M flexor digitormn brevis (S 594) p plantans tnedialis] 

0 Dnterflaclie des JTuber calcanei proxiroaler Abschnitt der Kantaraponeurose 

1 geapaltcno Schnen (AI perfomtus) an Alittelphalangen der 2 3 4 (5 ) Zehe 

b) Aluskcln det Kleinxcbe 

8 JI opponens digiti A (S m 9»») [N plantans lateralis] 

0 Lig plantare Ionium Sehnensclieide des Peronaeus longus 

1 Metatarsale A 

0 AI flexor (bziti A brevis (S 596) [\ plantans lateralis] 

0 Basis des Metatarsale A Lig plantare longum Sehncnsthcide des Peronaetia 
longus 

1 Basis der Grundphalanr der KJcinzehe 

ID M abductor digiti A (S 596) (N plantans lateralis] 

0 Processus lateralis ties Tuber calcanei Unterflache des Calcaneus Tuberositas 
des Metatarsalo A Plantartponeurose 

1 Gnindphalanx der 5 Zehe 

c) Aluskeln dcr GroQzehe 

11 AI adductor hallucis (S 59?) (hi plantans medialis] 

0 1 Caput obhquum Cuboidcum Cuneiforme III Lig calcaneocuboideum 

plantare Lig plantare longum Basis der Aletatarsalia II — lA 2 Caput 
transrersum Kap elbander der Grundgelenkc dcr 3 — 5 Zehe Li^g trans 
versa capitulorutn “ 

1 latcrales Se ambein und Gnindphalanx der GroQzehe 

12 M flexor hallucis breMS (b 597) [N plantans mediahs bzw lateralis] 

0 Cuneiforme I (II III) lag calcaneocuboideum plantare Behne des Tibiabs 
postenor Aponeurosis plantans 

1 1 medialer Kopf Sehne de« Abductor hallucis mediales Scsambein Grind 
phalanx 2 UtcralerKopI belme des Adductor hallucis latcrales Sesambem 

Gnindphalanx der GroQzehe 

13 AI abductor hallucis (& 597) [N plantam mcdmlis] 

0 Processus mcdialis des Taber calcanei Lig lacimatum Aponeurosis plantans 

1 am raedialen Scsambein an der Gnindphalanx und an der Kap«iel des Gnmd 

gelenkcs der GioDzebe * 

Sie ubcTOicgen an Maase gtgenuber der doisalen Gruppe Sio imden Plafr 
m der Hohlung des FuDgenolbes (Abb 29S) Ja langer die Fasem sind um so 
mebr l, alien s.e a enn s.e l^ontrahiert smd me die gespannto Sehne eincs Boeens 
das FuDgenolbe rusammen Die langsretlaufenden Muskebi mrken so m der 
I ichlung dcr Langsspannung des Gcirolhca die querveilanlenden m der Rich 
lung dcr Querspannnng Die obcrflacMicho Fascie nclche me bei der Hand 
aponeurotisch ist heiCt ^tjoncurosi* pfantam (Abb ‘> 9^1 u < 5 ,,. , 4 . 
bch beim Zufassen des oSfuDes hartesV iLlage" to 
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die Palmaraponeurose eine Unterlage fur die Tastballen Aber beim Gehen sind 
diese Punktionen binfallig oder weniger wichtig Daher ist die andere Bedeutung 
in den Vordergrund getreten, namlich als straffe Sehne des Gewolbebogens 
zusammen nut Muskeln und tiefen Bandern das FuBgewolbe zu stutzen 
Von der Plantaraponeurose gehen 2 Scheidewande in die Tiefe der Musku- 
latur hinem. Wir scheiden danach die Muskeln m 3 Gruppen, von denen ]ede 
in ihrer besonderen Loge hegt mittlere Muskeln, Muskeln der Kleinzehe und 
Muskeln der Ghofizelie (Tabelle B, a, b u c, vgl mit den Logen der Hand Abb 209) 
In der mittleren Loge sind die tiefen Muskeln (Mm. mterossei, TabeUe S 591/5 
u 6) durch eine besondere, der Plantaraponeurose parallel hegende Fascie von 
den oberflachhcher liegenden Muskeln und Sehnen abgesondert Zu letzteren 
rechnet als eine Art besonderer Mittelschicht zwischen oberflachlichen und 
tiefen Muskeln der Adductor haUucis, der ursprunghch einem selbstandigen 
System von Muskeln angehort (Mm contrahentes, S 393) Die emzehien Muskel- 
gruppen und Muskelmdividuen haben so viel Ahnhchkeiten mit denjemgen der 
Hand, daB erne ausfuhrhche Analyse imterbleiben kann Ich verweise auf das 
bei der Hand klitgeteilte 


h) Speztelles. 

AUe auf die Zehen bezughchen Emrichtungen smd auf die bei den Fmgern 
bestehenden mit geringen Abiveichimgen beziehbar, msbesondere smd die Ver- 
haltmsse beim FuB durch Ruckbildungen verandert und wemger deutbcb 
Doch haben die meisten Zehen emen Plantarflexor mehr als die Fmger, denn 
auBer den Interossei, dem Flexor digitorum brevis (TabeUe Nr. 7) und Flexor digi- 
torum longus pflegt auch der Flexor haUucis longus danlc der Junctura tendmum 
(S 564) die 2 und 3 Zehe (manchmal auch die 4 ) zu beugen Auch haben alle 
Zehen emen Extensor mehr als die Fmger, den Extensor brevis, der an der Hand 
fehlt Trotzdem smd die Bewegungen wemger ausgiebig Ich beschranke raich 
auf die Aufzahlung der speziellen Zustande 

M extensor digitorum brevis und M extensor haUucis brevis (Tabelle S 590/1 — ^2) Der 
Ursprung am Calcaneus ist beiden Muskeln ohne Grenze gemeinsam Der Muskel der GioG- 
zehe ist erne unvollstandige Abspaltung des Muskels zu den dreigliedngen Zehen, deni er 
in alien wesenthchen Punkten entspricht (auch m Innervation und Blutzufulir) Er uber 
kreuzt spitzwinkhg die A dorsahs pedis und den N peronaeus profundus Der gemeinsanie 
Muskelbauch der kurzen Extensoren liegt frei unter der Haut und schunmert bei mageien 
Personen oft blauhch durch diese durch. Er wird schrag uberkreuzt von der Sehne des 
Peronaeus tertius, falls sie vorhanden ist (Abb 287). Die Muskeln konnen beim Marschieren 
mit schwerem Schuhzeug leicht anschwellen, die Geschmilst am EuBrucken ist schmerzhaft 
und wird oft mit Gelenlischwellungen verwechselt Das normale Muskelfleisch sieht dicker 
aus als es ist, weil dicht hmter ihm das Niveau der Haut etwas in den Sinus tarsi zuruck- 
smkt Die plastische Kimst hat es oft ubertrieben dick dargesteUt Die Sehnen hegnuien 
in der Hohe der Basis der Metatarsaha Sie kreuzen schrag unter den Sehnen des langcn 
EuBstreckers und gehen mit diesen m die Dorsalaponeurosen der Zehen ein Das Gitter- 
werk der langen und kurzen Sehnen ist oft durch die Haut des Lebenden sichtbar. An sicli 
wurden die kurzen Strecker die Zehen lateralwarts ziehen, aber mit den Sehnen des langen 
Streckers zusammen ergibt sich eine Resultante m der Riehtung der Langsachse der Zehen 
Die hauptsachhchste Wirkung ist Dorsalflexion der Gmndphalangen der 1 — 4 Zehe, bei 
der 1. Zehe auch der Endphalanx. Die 6. Zehe erhalt emen entsprechenden Sehnenzipte 
aus dem Peronaeus brevis, manchmal auch aus dem Peronaeus tertius. Gewohnlich wercien 
die Zehen bei starker Dorsalflexion etwEis vonemander entfernt 

Inne'i'iation. N peronaeus profimdus mit emem Ast, der ganz proximal in die Unter- 
fldche des Muskels emtntt. Segmentale Nerven- SI, S2 Blutzufulir. A tarsea laterals 
aus A. dorsahs pedis und Ramus perforans aus A. peronaea. 

Die Dorsalaponeurosen der Zehen smd nur undeuthch ausgebildet, oft nnr streckenn eisc 
vorhanden, an der GroBzehe gar nicht. Die Sehnen der Interossei setzen sich in ihnen me, 
die der Lumbncales mcht immer bis zur iRttel- und Endphalanx fort wie bei den Fingem. 
Im Zusammenhang damit steht die Ungeschickhchkeit oder meistens das Unvermogen, 
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MUtel utid Endphalan-? aktiv zu strctken I.ur die GroBzehe hat je eine Sehne zu jeder 
rhalanx deshalb kann bei ihr djc ^agelphalan■« ctwas dorsainekhert \\erden 

Gewohtajch steht bti den dreipliedncen /elien die aiittelphalanx etwa hoiizontal die 
Grundpbalanx ist dorsaintUiert die Endphnlanx photarilekliert Kur die l\agelgheder 
cneichen den Boden (Ahli 29 7 u 298) Pie Stellung ist beim unverbildeten FoB niir an},e 
dcutet (Abb 300) bcim be chuht n RiB dca Fnv aehsenen tnci t stark ausgepragt von 
der FuBsoUle aus ist gcnohnhdi dacs Miltd^ied not zu sehen •wenn man das Jsagclgtied an! 
Iiebt \\ erden die Fxtensoren kontrahicrt so konnen Ton Ivindem und manchen Fni aeh 
een'-n die Cnindplialangen rechtwmlvlig zu den JJetatarsalia erboben warden ohne daB die 
anderen Giieder gestreekt weiden Wild diesc Stellung inlolge zukurzen Schub'icrkes odcr 
zu liobcr Ab atze habituell (Hammerzchen) o bilden sich dorsal zwisclien 1 und 2 PliolanT 
Hulincraiigen in der Haut {(lavi) , ^ , 

Dip Fascia dorsaUs pee/ia ist cine konlinuietliolie Fort etzung der J-ascia emns In sie 
Sind die untcren Scheukcl des Lig crociatum eingewebt Die Jlcmbran i»t di'Nlal vom Ivreuz 
bind so dunn daB die Selinen durchschmunem Zivischcn den Schnen iind den Mm inter 
ossoi cxtcrni liegt cine tiefc Fasoc welcbc die lnteros«iei zudeckt (Fa cia i»iferc«5ea dorsalis 
Abb 2S7) 

Es eien von den Sohlcnniuskcln die beiden lomn^estcUt nelclie an den Sehnen der 
langen Mu'ikeln befesti^t sind und deshalb fniher schon eenannt wnrdtn 

lumbricolei (Tabelle S 591/3—7) Cs smd 4 Stuck wic bei der Hand die gcrade 
«o wic dort nach der GroBzehenseite ion dtn Sehnen des ticfen Beupers verlaufen (hier 
des Flexor diffitorura longus) und obcrflachhcli vom Lig capitulorunj metatarsahura trans 
versuni zu den drcigtiedri^cn Zehen tieheu Si« begeu untoc dent Flevot digitotum brei is 
verateckt Durch das Schohwerk uerden di© latcralcn oft gcscludigt *Jio mseneren an 
dor Grundpiialanv und beugen dies© plantanrarts Da Me nicht immer aiif den Zehenrucken 
fortge&etzt smcl und da erne Doi^'ala^neuroso matichmal feliU i&t ihre I'ahigkeit die Zehen 
zu strocken genng oder ganz zufuckgebildet Sic idduzicren die drcigliedngen Zehen nach 
der CroOzehe zu 

Innenattm ^ pUntarit mcdiahs zum 1 (und 2 ) N plantaris lateralis zum {2 ) 3 
und 4 "Muskel ^egmentale Nerven Si S2 5 3 iJlid ujuhr ^ plantaris lateralis und 
medialja SchUmlfvtel Die Fnd ©linen sind m Butsac jnctatar«opbahngeae auf den }vopf 
(hen der MittelfuBknoclien emgebittct uiid durch aie gef.cn den Druck der Sohle geschutzt 
Dit Lumbncales det Hand haben leiiw* ScMeimbcutcl 

Jlufcvlus quadratu* planlae (labclle S 59l/4) Er Hi alv Hiltsmuskel dts Flexor digi 
toruin longus bereits erwalmt (S 565) Gcrietisch hat cr Tiellciclit Beziehungen zu den 
Lumbricales Lr jst schon b©i medersten Saiigern (Monotremen Melleicht sogar bei AnifOii 
bicn) Pin reiti plantarcr ifuskpl Er liegt auf dom Lig cnloineocuboideum plantire (Abb 292) 
bedeekt Ton cJirag uber ihn ziehenden GefaBtn imd ^cr^en (Nervus A u \x phntares 
Jateralcs) und rom I/exor digitonim breus Irotz seiner ticfen Lage kann er bei starker 
Entvncklnng durch die Haut rorspruigen ned der Flexor bro\i3 uber ihm eehmg ist hr 
*^Bt sich im Spalt zivHchen Flexor brevH und Ivlemzehenb illen ohne ^erletzimg anderer 
MoskeJn au/suchen Er korrigiert vomehmhcli die Ficlitimg tier Sehnen des Flexor lon^us 
zu den latcralcn Zeben (5 4 7che) 

Innervation If phutarH htcrahs mit 1 — 2Zwcigen die jn die Obcrflacho des rieisehes 
eindringen Segmentale herven SI 8 2 Blut ufuhr A plantaris laternhs 

JlyscUi tnl rossei infcrffi s ftantar*s (Tabelle S 591/.#) Sie liegeu mit der folccnden 
hefsten in der FuG ohlc Man rnwC das Caput obhquum dc? Adductor hallucis 
(4bP 3( 0) zuruck<!chlapcn urn sic voll zugangUch zu mathen Dio Interos'iei sind von alien 
u rigen Minkcln getrernt durtli den GefaGnervenbogt n welchcr \om Hteralen FuBrand 
us ul das bpatium mterosseuni zwischeit Crofizche und 2 Zeho hinKuft (Arcua plantaris 
P'^intans Jatcraljs und Pamus profundus des N plantaris lateralis) Die 3 Intcrossei 
I intsprcchen in allem Hesentlichen den glciclmanngen Interos ei der Hand wenn 
^ Vi i dnrch den ShtteUingef die Aih«e durch die 2 Zeho einsetzt 3n beiden 
•imlin ^ aJ^AclHc durch den tangslm drtigliedrigen Strahl (Abb 30jb "cluvarze Fftile 
Tn»rm»°r ,^^'^hungen zu ikn Lnmbncales schwarz gestnchclt (he ‘^elmcn der 

ossei f ' Ticfc unter den Li^g capitulomm transversa hindurch) Die Inter 

f»«>i hepn rem plantar imd uberlassen die Zwischcnknochenraume f,anz den Inter 

fallthiP, *'>rkiin^ auf die iliffel und \a«e]phaUnx der dreiglicdrigen Zehen 

«;,p ft..!.!, ” .''^■•"^'VohnhtlikemeFortsetzungmdicDorsalaponeuroM der Zehen existicrt 
hin d,e« r. plantarwarts und bewegen die 3 —5 Zehe auf die 2 Zelie 

sie dureh^if "'7 ^ kraftigen I lantatflevion tier Zehen Auf das FuB^ewolbe konnen 

kumn Muikeln z^uruck^'^ pJantaro longum wirken atchen aber dann gegen die ubngen 

A Jr/sr™ 

C«Q!Eltp tiutomic I 3 \un 00 
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Musculi interossei exterm s. „dorsales“ (Tabelle S. 691/6). Uber die Anordnung der 
4 Muskeln mit ihren doppellcopfigen Ursprungen zur Achse der 2 Zebe orientieren Abb. 305 a 
und 305 b. Man vergleiche das bei der Hand uber die Interossei extemi Gesagte. Setzt man 
statt der Achse durch den MitteKmger die Achse durch die 2 Zehe em, so stimmt aUes 
Wesentliche uberein. Insbesondere ist auch hier der vielgebrauchte Name ,,dorsa]e“ Inter- 
ossei miBverstandlich, wed es plantaie Muskeln smd, die zwar am FuBrucken sichtbar smd, 
aber genetisch mcht zu ihm gehoren. Sie fullen die Zwischenraume zwischen den Meta- 
tarsaha aus, daher smken die Zwischenknochenraume ein, wenn die Interossei gelahmt 


Tcndo calcaneus (AchilUs) Tuber calcanet 



Abb 305 a u b Ursprunge (rot) und Insertionen (blau) der Muskeln am Fufiskelet a Dorsalseite, b Planter- 
seite In b smd die Ursprungsfelder der Mm interossei exterm gestrichelt Mm lumbricales mit gestnchelten 
schwarzen Pfeilen, Mm interossei externi und M peronaeus longus mit ausgezogenen schwarzen Pfeden, ^nige 
andere lange Muskeln mit roten Pfeilen markiert tlberkreuzung der Sehnen des Peronaeus longus und Tibialis 

posterior (schivarz'und rot) x Achse durch 2 Zehe 


smd; sie flektieren die Grundphalangen plantarwarts wie die Intemi. Auf die Mittel- und 
Endphalangen haben sie meist kerne Wirkung Sie spreizen die Zehen von der verlangerten 
Langsachse durch das Metacarpale II weg. Diese Bewegung ist beim Erwachsenen durch 
das Schuhzeug gewohnhch unterdruckt und verloren gegangen, bei Kindem aber meistens 
sehr gut moghch Die Hauptaufgabe der samthchen Interossei fur den FuB des Erwachsenen 
ergibt sich aus der Nebemnsertion an den Ligg accessoria plantaria Sie steUen mittels der- 
selben die Gelenkpfannen der Zehen gegen die Kopfchen der MittelfuBknochen 

Innervation und Blutzufuh wie bei den Interossei mtemi Zwischen den beiden Kopfchen 
treten Bami perforantes der GefaBe hindurch, besonders durch das Spatium I die A. dorsalis 
pedis nach der FuBsohle zu, um sich dort mit dem Arcus plantaris zu yereimgen. 

Musculus flexor digitorum brevis (Tabelle S. 591/7). Er ist ganz obeiflachlich unter der 
Plantaraponeurose (an der Ferse m breitem Zusammenhang mit ihr) zu finden. Die behnen 
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„rlv.It™ «ch gan. Seta™ lonC™ “ 

ave BoaUen 6\ch und umfassen die durclischlupfende tieuro Scime (Abb u 
fibroin Sehncnscheidtn (Abb 292) inntrbalb Trdehtr die ScUnen vi\ fo^lbstandipn 
SE^Sen hm w hersleitin smd namentlich an den bcidcn Seiten achr stArk und 
\erhutfn ein scitlichea Abgleitcn Oer TleioTSehnen ’outer dem Drnck -Kckhcn das 
cewicht auf das TuDpewolbe anauU D»c Sebne lut 6 7eho ist oft auCerst fem und unji 
Sten Si6 \vml leicbt bc\ dcr WcRnabrae dcr Platitaraponetiioso ubcrschen kann aber 
aLh svirklicli felilcn Dcr Aluskel beuRt die MiUriidabingcn ^Untarsarts und daduteh auch 



dicganrenZehen Seme Hauptaufgabcist dcnFufljmganzcainderLanpjnciitungzusaQimen 
zuhalten und evcntuell das fu6gc«-o!bc etwas zu Terkwrzen Er bildefc den Hauptinhalt 
des mittleren FuBbabens 

Innm-alion N plantaris rnedialw Sogmentale Iverrcn 81 S2 8 3 Blut nfuhr 

A fibialta posterior A plantaris lateralis und medtalis 

Afuscalu* oppoM-ns (Tabdfe b 591/8) Er ist der einzige Opponens des PuBcs 

(an der GroBzeho gibt cs keinen Opponens analog denajenigen des Daumens) Auch dieser 
ist sebr schn-acb ausgebildet Rcwohrilicb imt dem Flexor bre^s digiti T- eng rerwachsen 
und vom Abductor digiti 'V iiberdi ckt Er ji.t ericennbar an der In ertion die ganz anders 
ist ala bei alien ubngen Zebeniuuskeln Ec geht *um Metatarsale V (Abb 30:)b) und zeigt 
darm das cbaraktenstische Jlerlcmil aller O^xMiemtes (dw mcht an den Piialangen sondem 
am ilittelfuB bz\r an dcr 'Mittelhand inscneren) Fr bewegt das ^letatarsale ^ plantarwarts 
und stutzt bzw verkurzt das ruBgewolbe m der Langs und Quemchtung 

Innervation h plantans lateralis ^gmcntale Lerven SI S 2 S J BJuUvfuhr 

A plantans laterabs 

Eraui Elze Anatomie 1 3 \ufl 


38a 



596 


Bern und FuB 


Musculus flexor digih quinh brevis (Tabelle S. 691/9). Er ist gewohnlich dicker als dei 
entsprechende Muskel an der Hand, aber mit dem vorigen nnd mit dem Interosseus mter- 
nus III verschmolzen (Abb. 292). Die Insertion nimmt die plantare Elacbe der Grund- 
pbalanx ein (Abb 305b). Er beugt die Kleinzehe plantarwarts und stutzt durch die Eort- 
setzung in das Lig. plantare longum das Eufigewolbe m der Langsrichtung. 

Innervation und Blutzufuhr wie beim vorigen. 

Musculus abductor digiti quinh (Tabelle S 591/10). Er ist verhaltnismaBig dick und lang 
Er begt oberflachhcb im KleinzehenbaUen und formt ihn besonders (Abb. 287 u 306) Em 


M flexor hallacis longus 



Abb 306 Tiefe Schicht der Sohlenmuskeln 

tiefer Zug der Plantaraponeurose, welche am Calcaneus und an der Tuberositas des 5 Meta- 
garsale Anheftung gefunden bat (Lig calcaneometatarsale), gibt sehr wechseinde Befesti- 
gungspunkte, ebenso die Basis des Metatarsale V selbst (Abb. 305b). Da der kraftige Mustol 
immer von der Eerse bis zur Basis der Klemzehe zieht, so wirkt er kraftig auf das FuBgwolbe 
und setzt dem Horizontalschub, der das FuBgewo^be zu verlangern sucht, Widerstand ent- 
gegen. In Wirklicbkeit verkurzt sicli der belastete FuB eher em wemg. Daran ist d^ Ab- 
ductor digiti V beteibgt. Er ist m 2. Lime Plantarflexor fur die Grundphalanx der AJein- 
zebe und nur bei Kmdem Abductor der Klemzehe Sein Name bezieht sich gerade aui le 
unbedeutendste seiner Tatigkeiten. 

Innervation und Blutzufuhr ivie bei den vongen beiden Em Schleimbeutel begst meisten 
zwischen dem Abductor und der Basis des Metatarsale V. , - t j ? i . 

Wicbtiger als dieMuskeln der Klemzehe smd die der GroBzehe. Wir unterscheidenfofgen e 
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Jlftuctilui adductor haJluciB (TabeUc S 591/11) Hr l«gt unter den ^elincn imd ist 

er«tnachUepDahmedesnexordigitorura brevis undderSehncdosFlcxordigitonimlonguazu 

gaiiglicli (Abb 30G) Er ist vom gleichnatmgen MusLel dcs Diumens iintcrscJiieden ^“'‘chden 
breitcn Zinschenraum zwischen fi^inem Caput obliquum und Caput tTansTcraum Daa ^pnt 
transversuni ist vie! au^giebiRercntwickcIt Anderlland smd Ureprunge vom 4 odergarS birahl 
Ausnabnien beim FuB dio Kegel So liegt der Adductor obgJcich cr zur GroCzchc gchbrt nur 
put seiner Insertion und eemem mcdialcn nut dem Flexor brevis verwachsenen Rnnd m 
der GroBzelienloge sem Aluskeineisch liept m dcr mittlcren und sogar in dcr Klcinzehen 
loge pas erklart sich daiaua daBer \nc bei dcr Hand daa Rudiment cmereinstsclbstandigen 
Jluskelschicht der Contrahentca ist Die oberflacWiclicn Fasern dca Caput obliqnum ent 
Bpnngen von der Sehnenscbcide dcs reronaeos longus und gewmnen weitcr nach der terse 
zu durch Bandverbmdungen indircktcn Ansalz am rerscnhockcr Dio ticfen Ileischigcn 
Fasern ubersclireiten die Peronacusschcido ctmas am Cuboideum (Abb '105 b) sie liegen 
den Interoosci am naelistcn und vertreten fur die GroOzehe die Wtrkung eines Interoaseus 
intemiis (Adduktion an die 2 Zehe Plantarflexion dcr Grundphalanx) Jedoch die Haupt 
aufgabe dcs Jluakels ist das FuQgcwolbe zu stutzin und kraftig zusammcnzuziehen Das 
Caput transaeisum vcrscbmalcrt das Caput obbquum verkurzt den FuQ 

Innerfolion Ramus profundus dcs \ plantans lateralis mit Asten in die Unterflache 
der beiden Kopfc Meistens bcstclit cine molonsch© Anastomose zinschen A plantans 
lateralis und medialis und entapreebend cine doppellc Versorgung von Teilen des Adductor 
und Flexor hallucis brevis durcb beide Nefven Segmentalc Aerven SI S 2 S3 BIul 
'ufvhr Arcus plantans dcr FuCsoliIo Rr perforantes der A arcinta und An metatsmeae 
dcs FuDrucken^ 

MvbcuIub flexor kallucte Irene (TabcHe ^ 691/12) Er begt unmittelbar nuf dem Slcta 
tarsale I und lat turn Ted bedeckt vom Abductor hallucis (Abb 300) Auch der Flexor lat 
durch die Bcziebungcn seiner Ursprungo zii iiefen Randcm und scitbeh zur Plantaraponcuros© 
indirekf bisziimlcrenliockerfortgcsolzt undverstarkldahercrheblichdieMuskcln welcliedos 
FuBgeuolbe m seiner Langsnehtung sichem und den FuQ verkurzenkonnen Dio\N irkiing sul 
die GroQrcho (Plantarflexion durcli ^knsatz am auQercn und mneren Sesambem) tat beaonders 
beim btehen auf den FuC«pitzen mchtig Der Mnskcl formt mit semen bcitlcn Kopfen und 
den Sesambemen an nckhon die Kopfe inseneren das Dvtt und die huhrung fur (bo Sehne 
des Flexor hallucis longus (Abb 29J) Es ist mogbeh auf der Nagclphalanx zu etclien trenn 
cino ceiuue Auarichtung dec GroOzclie durch beido nexoren geuahrleistct lat (Ballett) 

Die btiden Kopfc koruicn mit den bciden Kopfen des hlcaor pollicis brevis der Hand 
vciglichen ucnlen Dcr cine Kopf ist mit dem Abductor \cnrach*on und gelit mit diescm 
zum mcdialen Sesambein der anderc ist mit dem Adductor vcn\ach«cn und gelit mit diesem 
sum lateralen Se«anibcin 

Imtertxilion 'Medialcr Kopf durch K plantans medialis (segmentalc Kerven L6 Si) 
lateraler Kopf durch N plantaru Utentbs (Segmental© Ncrvcii Si S 2 S3) AuCerdem 
die beim Adductor hallucis erwahntc motnnschc Anastomose zuiscbcn K lateralis und me 
diahs mit unbcstimmtcr Austauschmoglichkeit beider Nervcti fur doa Caput laterals Blul 
u/u/ir A plantans mediali Arcus plantans 

Musculue abductor hallucis (Tabetic S 691/13) Er ist der kraftigsto kurze FuBmuskel 
Scin Gcwacbt ist dutchschiuUhch urn dio RaUt© gioBcr als das des nathst groOten dc“. Ad 
doctor hallucis Er ist pnsmatisch begt am mneren FuOrand oberflachbch untcr dor Fascio 
und der Haut deekt rait stiner Unterflache die Knoeben Sclinen und Gclenke des mneren 
FuDrandes und fonnt den mneren FuBrand (Abb 306) Dio Basis cntspnngt vom lersen 
bocker die Spitrc mseriert mit starker Sehne am medialcn feesambem und am Innenrand 
dcr GroBzebo (Abb 30jh) Der Muikel entspnncl nmnittelbar am knochemen l^ber cal 
canei ist an den \ er«tarkungen der oberflachbchen Fascio (Lig lacimatum Aponeurosis 
plantans) und an den tiefen Bandem verankert und wirkt bo unmittelbar auf alle Tarsaba 
des medialcn FuBtandcs Fc halt den am starksten gehogenen medialcn Ted des FoBf-eirolbes 
zu^mmen und verkurzt den FuB beugt dm GroBrehe und spreizt sie mcdiahvarts'von der 
2 Zehe weg Die^e Bevegungen smd einigcnnaBen moghch auch wenn die GroBzelie durch 
daa bchuh’reetk in ihrer Bcwcglichkeit schr gehtlcn hat Ist die GroBzehe zu sehr nach auBen 
abgebogen (//o«wx val(}us mewt eme Beglcrfcrschemung dts Pcs valgus) oder ist ebe Zcho 


Si? ^ Gegenteil verkehrt tern Dann kann nur erne opcrativS Behlndlung 

den Konflikt losen Der Urspning des Muskcls am lag laciruatum uherbruckt die Sehnen 
der tiefen langcn Beuger und das CcfaBncrvenbundcl (Abb 306) 

Innenahon N plantansmediabsmitdreiAsten diepronmalindie untcre latcrale Plach^ 
ein^gen pet MusUl kam der Sitz spontaner Kiampfe aem -wie bei den ^Yadonmuskeln 
® Dlutufuhr A plantans medialis Schhimbevtcl Erne 

tiefe Bursa zwi-chcn Sclme und Grundgelenk der GroBzehe kommt rcgclmaBig eine 
BtausEUe Aoatomie I 3 Aufl ^ 
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subcTitane Bursa zwischen Sebne und Haut (ebenfalls am Grundgelenk) kommt nacb Insulten 
durcb das Scbubwerk Tor. 

Die Afoneurosis -planiaris built die bescimebenen Muskeln der Sohlenflacbe em Sie 
ist besonders derb fiber dem khttelbaHen des FuBes und nacb dem Fersenbocker zu, -n-o sie 
den darunter begenden Muskeln zum Ursprung dient. Da zwei derbe Septa von ibr zwiscben 
]e einer Seitenloge und der klitteUoge auf das Skelet zu in die Tiefe dringen und da die Apo- 
neurose seitbcb uber die Klein- und GroBzebenbaUen binveg durcb dfinne Zfige und Fasem 
mit der Fascia dorsalis pedis zusammenbangt, so bait sie £e gesamte plantare Muskulatur 
fest zusammen und erbobt deren Leistungsfabigkeit ffir das FuBgewolbe. Sie lauft nacb 
Tom iu ffinf Zipfel aus und setzt durcb diese an den Metatarsaba, denLigg.vaginabaund den 
Grundpbalangen an. Sie vdrd gespannt bei der Belastung des FuBes, besonders durcb die 
Dorsalflexion der Grundpbalangen beim Ab-wickebi im Geben. Fasciculi transversi m der plan- 
taren Falte zwiscben den Zeben entsprecben den in der ,.Scb\riminbaut“ der Finger begenden 
Fasem. Die Grundpbalangen der Zeben stecken in den Interdigitalfalten, also tiefer als 
die der Finger; sie smd von der Soble aus geseben besonders kurz. Vom Fersenbeinteii der 
Aponeurose aus geben aUseitig derbe Faserzuge (Retinacula cutis) in die Haut der Ferse 
(Abb 298). Die Zviscbenraume sind voUkommen mit Fettgewebe ausgefuUt. Dieses dicke 
Bolster tragt den Korper. Bei jugendbeben Individuen ist es nocb nicbt so derb vie bei 
Ervaobsenen und gibt daber nacb. Im Rontgenbdd siebt man daber bei ibnen das Skelet 
infolge Belastung des FuBes im Stehen auf den Boden zu sinken. Geirobnbcb ist auBer dem 
beim Abductor ballucis genannten subcutanen Schleimbeutel aucb einer an der Ferse ( Bursa 
subcutanea calcanea) und einer an dem Grundgelenk der Kleinzebe zwiscben Aponeurose 
und Haut zu fmden. Die Haut des Kindes laBt nocb die BaUen und aucb die Hautleistcben 
erkeimen, velcbe den Tastorganen entsprecben (abnJicb denen der Hand) Beim Enracb- 
senen ist die derbe Soblenbaut mebr in eine Ebene ausniveUiert imd oft sebr detailarm. 

Die Ligg. vaginalia der Zeben dienen als Scbutz fur die Digitalscbeiden, in welcben die 
Sebnen der langen und kurzen Beuger der Zeben gleiten. Sie sind plantar von den Sebnen 
scbvacber als (be entsprecbenden Bander der Fmger und nicbt durcb besonders auffaUende 
Faserzuge verstarkt. Die seitbcben Partien sind dagegen besonders kraftig. 

10. Einzelform der FuB- imd Zehenlmoclien, Zeliengelenke. 

Zu der frulier gegebenen tJbersiclit bber die Fufiknochen (S. 548) sind in 
den clarauffolgenden Kapiteln zaHreicbe Details binzugetragen worden, velcbe 
anf der Znsammeuarbeit von aktiven tind passiven Bewegungsfaktoren beruhen 
Icb stelle fur die einzelnen Knocben das WesentHchste zusammen und fiige 
Notizen uber die Zebengelenke imd uber die Verknocherungsweise der Knocben 
binzu. Die Zebengelenke sind im allgemeinen den Fmgergelenken ahnbch, nur 
in sebr veremfacbter Form. 

Das Sprungbein, Talus, gbedert sich in Corpus. Collum und Caput. Das Corpus ist platt 
viirfelfonmg. Die proximale Flacbe tragt (be Gelenkflache fur (be Verbindung nut der 
Tibia und heiBt Trochlea (Abb. 305a); die Seitenflacben tragen (be Gelenkflacben fur die 
Kiiochel, Facies malleolaris lateralis et medialis. libt der Trocblea zusammen smd sie emheit- 
bch uberknorpelt als Gelenkflacbe fur das Talocruralgelenk. Die Unterflacbe tragt die 
Gelenkflacbe fur die bmtere Kammer des Talotarsalgelenkes; sie beiBt Facies articularis 
calcanea posterior (Abb. 302b). Es gibt nocb zwei andere Gelenkfacetten fur den Calcaneus. 
Facies articularis media und anterior-, sie sitzen auf dem Caput tab und geboren der vorderen 
Kammer des Gelenkes an. Das Corpus tab bat emen lateralen und binteren Fortsatz Der 
Processus lateralis ist oben uberknorpelt, wed die Facies malleolaris laterabs besonders groB 
ist; sie ist dreiecMg und erreicbt mit der Spitze den Processus lateralis (Abb. 305a). TJnten 
ist der Fortsatz uberknorpelt, wed sicb aucb die Facies articularis calcanea posterior auf 
ibn erstreckt. Durcb diesen Fortsatz ist der Talus dem Calcaneus angepaBt. der lateralicaris 
unter dem Talus stebt. Der Calcaneus tragt auf der meibalen FuBseite das Spnmgbein 
auf einem Fortsatz dem Sustentaculum tali-, auf ihm ruht der Talus wie auf einer Konsole 
(Abb. 291). Der Processus posterior tali bat ein Tuberculum laterale imd mediate; zwischen 
ilmen be^ der Sulcus m. flexoris Tiallucis longi (Abb. 288b u. 305b) Das grofiere laterale 
Hockercben entstebt als selbstanibge epipbysare Verknocberang und wird mancbmal vom 
ubrigen Talus durcb erne Gelenkflacbe abgegbedert: Os trigonum Die Yerwechslung mit 
einer Talusjraldur begt nabe. — Das Collum tab ist gegen das Corpus auf dessen Unte^ 
imd AuBenflacbe scbarf getrennt durcb eine Rinne. Sulcus tali (Abb. 302b) Sie vereini^ 
sicb mit einer entsprecbenden Rinne des Calcaneus zu dem engen Canalis tarsi, und i^ch 
vom auBen zu dem weit offenen Sinus tarsi, da beide lateralwarts trompetenartig erweitert 
sind (Abb. 305a). — Das Caput tab ist unregelmaBig platt, kngelig, mandannenformig- 
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Es ttagt vom die Facias ariicuhris naiteulans unten die 

vnd medio (Abb 302 b) Diedrei genaiuitcti Facettcnsind einheitlicb mtlyioT^l 
abcr durch Leisten gegennnander abt^esebii Ihe Facetted eatspcechen den^standteilen 
au 3 ivelchen sich die Plaiuie iur d«.n Kopf zosammensctn (Na^culare und Calcaneus cbe 
Beziehung ist in den ^amen angogcben) Die G^enUlache dcs Caput ist stebt 

beim TeWa mt d^t Laugsachse <guet pcnchtct dwbt sich aber entsprechend der ^nation 
und steht beim tnrachsencn schrag (Torsion des CoIIum tali) Die BlutieTSOrgung des Talus 
ceschieht me bei alien Tarsaba von dem Rete pcnostale aus das sicb an alien knoi^l 
W haudfreien Teilen der Oberflacho fmdct die beim Talus leUtw klein smd Besonders 
mchtig lit eine im Canalis und Smus tarsi gelegene Anastomose 2 -wi»chen A tibiabs posterior 
ond Arfcnen des FuSruckcns ^ , i t t 

J>aa i ersenhein Calcanew ist der groBto PuQmirzelknocben Et wt langbch vieteckig 
Per hmttre Teil ragt allein naeh hintcn tot ah Perse oderBacke Tubrr calcanei (Abb 294al 
Pie Hintcrflacbe lat zum Tcil glatt und twar im obetcn led (ur die Bursa tendinis calcanei 
itn unteren Tell fur den Ansatz der Aehillessehne Tendo calcaneus (Abb 2S3b) Zum Ted 
ist SIP rauh die Paubigkeit lauft in einen mediaVn (grofitren) und laittaW (kleinmn) 
Hod er aus Prcctssus medinUs und Proceanu }aterah$ lubens calcanei (Abb 30ob) Bei 
besonders kraftigen Knochen kann sogar jo ein nach Tom genchtcter Sporn statt der HocLer 
bestebcn Die \ oisprunge dienen den Plantnmuskeln lur BeiestiSTang und s.\Tid deia Men 
scbcn eigcntuiubcb faie rul en auf dem Fufiboden Dio tiefe Ivonkavitat zwischen den 
I locessus tuberis und der Unterflacbe des Calcaneus feldt noch bei niederen Rassen Der 
VQrdpTP red des Ivnothens auf ^clcUcoi der Talus ruht beiBt Corpiu (Abb 29S) Da es 
lateraluarts zum Talus etcht gcbt von dun cm besonders starker medialer Fortsatz aus 
SusUnlacvlum tali auf welchem dtr Talus tne auf ciner Konsole seme Stutze findet (Abb 291) 
Der Calcaneus hat drci Ocletiknachen for den Talus Factea orbcwlarM foslertor media und 
ontermr (Abb 301) Die erstere hegt auf dem Corpus selbst sie gebort zur lunteren Kanjmer 
des unteren Sprunggelcnkes Die beidcn anderen helfen die Phnne der vorderen Kamtner 
bddeti D e Facict anterior gehoct noch dem Corpus selbst an (vordert medial® Ecke) dio 
Facies media befindct suh auf dem Sustentaculum tab Bcide konsen zu emer einzjgen 
Bandaleiiiurmigen GeIenlJIa(.he retscbmelzen Von der Facies posterior smd sie getrennt 
durch den Sulcvs cakan^t der sich mit der entsprechenden Rinne des Talus zu dem Cinabs 
und Sinus tarsi teremigt Die Vord< rflache des Corpus ist gebogen sie tragt die drei«ejtigo 
Focies arlteularta euboidea fur das Wurfelbem (Abb 302s) Die Seitenflocbcn des Corpus 
bcsitzcn lurcheft in welchen die Schnen der langen Full und Zchennniskeln gleitcn Mcmal 
(unlei deta Sustentaculum) begt det Sulcua m )leions Jialluei* lonpi lateral der Sa'ciw m 
pertmaii lonifi (Abb 305b) Dcf obere Rand des letztercn tragt lucht selten cine RsuhJgkeit 
Oder einen Fortsatz Prccesnia iratileana ein Biderlager fur die genannte reronaeus»elinc 
(Abb 302a 289) Ubet Torsion des Calcsncus s S 500 

Dns Kahnhtin 2JancvlaTe vedts entspneht mcht dem JvavicuJare der Hand soudi-m 
dem Centrale 'Welches allettlings im Kahnbem der Hand inthalten ist Fs zst veriiaitnis 
maflig Bach Die Hmterflacho ist ausgehohit und ubcrknorpclt Faciea artievlana fur das 
Caput tall (Abb 302 a) Die \ orderflacbe weist drei Fatetten auf die ebenfalls u^rknorpelt 
smd die Gelenkflachen fur die drei Keilbeinc AuchdieauCcroSeitenflachekannemeiJeine 
uberknon>eIte Gelenkflacho trai,en (fur das tVurfelbein) Die mccliale Seitennache springt 
als derber turopftr "Vorspning vor der fur den Innenrand des FuBes cbdraiferisti«cJi ist 
Tuierosttaa ossta naiicvhns {Abh 305au b) Er verknochert fur sich und kann vom ubngen 

Naviculare getrennt blciben Es kommt auch em Oa cuboideum aeerindarium vor das geirohn 
lich vom "NavKvdaro a'Simiiiert inTd 

PiedreiAeifdeine Cuneiformta gleichen Keden dicbeim2 und 3 mit der Scheide nach 
plantar gerichtet smd (Abb 2s8a) Mannenntsie von inncn nach aufltn Cuneiformt primum 
aecu^um tertium Das erste ut das gtoBte das xwcitp das klcmste Die Keilbeine tragen 
die dfci inneren Strahlcn des FiiBcs (geraife 5o me bci der Hand das Jfu/tanguJum maius minus 
und das Capitatum dies tun) Jetlcs Keilbcm liat Gelcnkfldchen fur das Naviculare fur 
d*® 'ictfttarsalia und fur dn, Nachbarkedbeme das dnttn auch fur das W urfelbem (Abb 304) 
AoCer fur das ^avlculare smd die Gelenkflachen etrcifenformig und nur nahe der Dorsa 
^ito gelegcn im ubngen smd die Seiten raob als ^asatzOachen fur die Lipg intcrossca 
^as erste Neilbem hat nianchmal einen Fortsatz uelcher zmschen die Metatamalia I und II 
hincinragt Inlemdajarseum Ban darf es mebt Tcoreehseln nut Ossifikationen im M inter 
osscus extcmus I die auch gelogintbch vorkommeri 

Strahfc/ CVWeum eiU.pncht Jem Hainatun. der Hmd end tragt u.e d.esea r»e, 

btrahlon Die Celenknache auf der %o«!crwte bat zwei Facetten fur das 4 und 5 Aleta 
unT.Inlin^^ V Hmterscite jst die Gelenldlache fur den Calcaneus Lateral 

und unten bat der Knochen eine Rinnc Sylea* wclejK nath hmten durch cine ErhaT)Pnhf.it 
ubcrl.oht wird Tvberovlaa oaaxa e«5otd« (Abb 30»\ In die tnU nX d/.; n ^ 
bem ru d,r Srh„. dr, rr™.,... 4 Am FutonVgtd eTt ttar 
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im Sulcus, sondern auf einer Bacette der Tuberositas. Hier entbalt die Sehne erne eUiptiscbe 
faserknorpbge Emlagerung. Die mediale Seite artikuliert mit dem 3 Kedbein. IliTach hmten 
zu ist sie zwischen Calcaneus und Naviculare emgescboben und mit Rauhigkeiten fur die 
Bandbefestigungen zwischen Cuboideum und Naviculare bedeckt (Ligg. mterossea, Abb. 304). 

Die MittelfupicnocTien, Ossa metatarsaha, smd den Mittelhandknochen ahnlich, der erste ist 
jedoch verhaltnismaBig viel starker, entsprechend dem Diekenunterscbied zwischen GroBzelie 
und ubngen Zehen. Der zweite ist wie bei der Hand am langsten Der funfte ubertrifft 
an Starke oft den 2. — 4., meistens den 3 und 4 und immer den 4 Knochen Das beweist 
seme Wicbtigkeit als Strebe fur den lateralen FuBrand. Bei alien unterscheidet man. Basis, 
Corpus und Capitulum. Die Basis hat je erne Gelenkflacbe fur die Tarsalia (Ouneiformia 
Oder Cuboideum) und seitliche Gelenkflaohen fur die Nachbarmetatarsaba (Abb 304). Nur 
das 2 Matatarsale artikuliert medial mit dem 1. Kedbem anstatt mit dem 1. Metatarsale 
Das Metatarsale I ist mcht abduzier- und opponierbar wie der Daumen Bs ist den ubngen 
parallel gestellt und tragt an semer Basis lateral die Tuberositas ossis metatarsalis I, an 
welcher der Peronaeus longus inseriert (Abb. 305b) Das 5 Metatarsale hat auf der AuBenseite 
eine Muskelapophyse fur den Peronaeus brevis. Tuberositas ossis metatarsalis V, welche am 
auBeren FuBrand stark vorsprmgt und em sehr charakteristischer Merkpunkt ist (Abb 305a) 
Die Flucbt der Basen der Metatarsaha lauft von bier scbrag nacb vorn innen m emer ge- 
staffelten Lmie (LisrBANCSche Amputationslmie, S 588, Abb. 304) — Die Mittelstucke, 
Corpora, des 2 — 5. Metatarsale smd dorsal zu emer Leiste zugescharft, welche die seitbchen 
MuskeUelder der Mm interossei vonemander scheidet (Abb. 305a) — Die Kopfcben, Capi- 
tula, smd beiderseits abgeplattet, schmal Sie tragen seithche Rauhigkeiten und Grubchen 
fur Bandansatze Die Gelenkflachen entsprechen ganz denen der Kopfcben der Mittelhand- 
knochen. Beim ersten Metatarsale lauft die Gelenkflacbe plantar in zwei Halbrollen aus, auf 
welchen zwei Ossa sesamoidea der GroBzehe gleiten (Abb. 305b) Diese folgen immer den 
Bewegungen der Grundphalanx Sie smd an der GroBzehe konstant (paang), an der 2. und 
5 Zehe inkonstant (unpaar). Am haufigsten smd das tibiale und fibulare Sesambem der 
5. Zehe (m etwa 12 bzw. 10%) und das tibiale der 2 Zehe (etwa 4%), die ubngen smd erheb- 
lich seltener, das fibulare der 3 Zehe ist uberhaupt noch nicht beobachtet worden. 

Die LympTigefajie der Metatarsophalangealgelenke ziehen teds uber den FuBrucken und 
langs der V. saphena magna zu oberflachhchen Leistenlymphknoten, teds plantar und langs 
der Unterschenkelartenen zu tiefen Lymphknoten der Kmekehle 

Die Zehenknochen, Phalanges, smd kurzer als die gleichnamigen Knochen der Hand, 
entsprechen ihnen aber an Zahl und Bezeichnimg: Orund-, Mittel-, End- (oder 'Ns.gel)phalanx, 
bei der GroBzehe nur Grund- und Endphalanx Die GroBzehe ist gegenuber mederen Zustanden 
(Affen) progressiv, die ubngen Zehen smd regressiv entwickelt Durch die beiden entgegen- 
gesetzt genchteten Prozesse ist em Ausgleich erzielt; die Spitzen stehen in emer geraden, 
zur FuBachse schrag gestellten Flucht, also ganz anders als die Fmgerspitzen der Hand 
Ursprunglich ist die 2 Zehe am langsten, namentlich beim KmderfuB Die antiken Kunstler 
haben diesen Typus mit Vorhebe dargestellt Sehr haufig ist die GroBzehe mcht nur die 
starkste, sondem auch die langste Zehe des Erwachsenen geworden, aber nur auBerhch 
Das beruht auf emer leichten Abflachung des FuBgewolbes. Die 5 Zehe ist die rudunentarste 
(auch bei Japanern, Feuerlandem, Wedda usw , also unabhangig vom Schuhwerk) Sie beruhrt 
manchmal mcht den Boden. In 36 — 50 % der Falle smd die Mittel- und Endphalanx der klemen 
Zehe mitemander verwachsen, beim Fetus knorplig und beim Erwachsenen knochem Die Ge- 
lenkflachen der Mittel- und Endgelenke der Zehen smd weniger ausgearbeitet als bei den 
Fmgem, aber im Pnnzip ahnlich. DaB die Endphalanx der GroBzehe gegen die Grund- 
phalanx etwas im Wmkel steht, ist in starkerem Grad als beim Europaer m Landem zu 
fmden, in denen kem Schuhwerk getragen wud, also davon ganz unabhangig (Feuerlander, 
Wedda, Senoi), 

Die ZehengelenJce zerfallen in solche zwischen den Metatarsaha und den Grundphalangen 
Grundgelenke, Articulationes metatarsophalangeae und m solche zwischen den Phalangen 
Mittel- und Endgelenke, Articulationes interphalangeae (digitorum pedis). Die Grundgelenke 
ermoghchen den Zehen, wenn sie gestreckt smd, seithche Randbewegimgen (Ab- und Ad- 
duktionen zur Achse durch die 2. Zehe), die aber emgeschranlit werden, in dem MaB, als 
die Plantarflexion der Zehen fortschreitet Der Mechamsmus wird wie bei den Fmgem 
gesteuert 1 durch die starken Seitenbandchen, Eigg collateralia, 2. durch die stark kughge 
Form der distalen Gelenkflachen der MittelfuBkopfchen, 3 durch die mehr abgeplattete 
kughge Flache (RoUenform) der plantarwarts ubergreifenden Gelenkflachen dieser Knodien. 
Die Kapseln smd schlaff, dorsal eng verwachsen mit den Sehnen der Streckmuskeln. Bern 
Metatarsale der GroBzehe smd die beiden Sesambeme m die Kapsel emgelassen. Em 
Knochenfirst des Metatarsale trennt sie vonemander Sie smd daruber hmweg 
starkes Lig. accessorium plantare mitemander verbunden imd stutzen ganz erhebhch me 
plantare Kapselwand des Grundgelenkes Bei den dreighedngen Zehen ist ebenfaUs die 
Pfanne der Grundphalanx in die Kapsel durch faserknorphge Flatten fortgesetzt. Ingg. 
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acussonaplantar^a ahrfvcU d.wu dcr Fmgcr Dio Zipfel '''^}?^'°rLSr.SS?Tr 
distal auslLft pehen zu den Ligg acccssona und amnnen sie 

Zipfel ist so CToO daC fur sio cino Belastungsmo^ichkcit yon ctwa 150 kg bcrcclinct 
Diese Verstrebunpen kommen der Fcstigkeit der Kapscln dcr Gnindgelcnkc xugutc die 
Zehen ruhen in ihnen m featen \\iderlageni , t. i * i t,.o 

Die Ltaq arpi<ul<?n/m <ror«ier«a cntsprechen ganz denen der Hand Doch mt beim ruU 
auch das Jletatarsale dcs Hallux m aie mit emberogen und imbeivegbch gogen das Meta 
tarsalo II fmert Em durchlaufender Bandzug geht vom latcralcn Scsambein dcr broU 
zebe bis Tum Scsambein dcr Klcinielie , , . , 

Die Mittel imd Endgelcnkc amd remo Schamicrgelcnkc aber bei don Klemcrcn wcnigcr 
sicher gefuhrt als an den Fingem Die Form dcr Gclenkflaclien die Kapscln und iliro Aus 
stattung mit Bandem ist im Prmzip glcich derjemgen bci den Fingcm abet bci den drei 
gliedngen Zehen wcniger gut au gebddet und bci dcr kleincn Zchc am meistcn zunickgebildct 
(uber die Verwachsung siclic PJialangen habiluclle Stctlung der Gclcnko in der Riiho S 693) 

Die Lymphgefafit der Grundpclcnko Tcrlaufcn plantar mit den Artcncn zu I j mphknoten 
der Kmekchle und wcitcr dcr Leistenbcngc die dcr Interphalangealgclcnko ziehen uber den 
FuSrucken und Ungs dcr \ tapliena magna zu obcrflachliclicn Ljtnpliknotcn dcr Lcistcn 
bcupe 

Die EnimcUurtg dcr Tarsaha Mcfatarsalia und Phalangcn ist dadurch son denen dcr 
Hand Tciscbicden daQ die gro/5«n Tarsalia bctcits bcim Fetus ossitizicrcn ^Calcaneus Talas 
und nicht eelten auch das Cuboideum) Dio ersten Ossifikatioastcrmine dcr Tarsahn und 
Aletatarsaha sind also nicht durch die Geburt Toncmandcrgctrcnnt uie bci den Carpalia und 
Mctacarpalia Allc Tarsalia cntstchcn von jo etnem Ossifikotioiishcnl aus Dio Metntarsaha 
und Phalangen haben Dia und Fpiphjscnkcrno wio die cntaprechcnden Knochen dcr Hand 
Die Diauhyso Terknochert pen und cnclxondtal die tpipUjscn nut cncliondrxl Die Tarsalia 
Tcrknocnem nur cnchondnil 

Der Calcaneus verknochert im C Fetalmonat <ler Talus ctwas spatcr das Cuboideum 
um die Zeit dcr Geburt das 3 Cuneiform© im 1 —2 Lebensjahr das 1 im 2 —4 Jahr und 
das 2 :m 3 — 4 Jahr Das NaTicuhro foigt aU letztes im 6 Jahr Ttwa im 10 Lebensjahr 
folgtein Epiphjsenkem im Fcrscnhocker dcs Calcaneus deriml4 odcrimlS Jahro particll 
erst im 17—19 Jahre total mit dem ubngcn Knochen Tcrschmilzt Uber das Os trigonum 
tall 8 S 598 

Die Diaphj’scnkcmo dec Metatarsaha crschcuien bcccits in doc 8 — 10 Fctal^toclie also 
TOn alien Verknochenmgen dcs FuOea zuerst Die distalcn Epiphjsenkcme folgen erst im 
3 — 8 Lebensjahr und rcrschmclzen im 10 — 21 Jahr mit den Mittebtucken Basalo Epi 
phjscnkcnio gibt ea njcht (mo bei den Mctacarpalia) Nur das Mctatarsalc dcr GroQzclie 
verhalt sich umgckclirt (abo ino eme Phalanx analog dem Mctacarpilo ties Daumens) Dio 
Diaphysen der tndphalangcn vcrknochem glcichzeitig nut den Diaphj«en der Mctatarsalia 
diejenigcn der Grundphalangcn vcrknochem im 3-^ Fetalmonat diejenigcn dcr Mittel 
phalangcn z T niclit vor dem 8 I ctalmonat Nur dio proximalcn Epiph) sen haben Dpi 
phjscnkcme die im 3 — i Lcbensjihrcer8chcincn(dioEndphalanxderGroGzchQtrulier}und 
zur gleichen Zeit wio die distalcn Fpiphjscn der Mctatarealia mit den Mittebtucken ver 
schmolzcn 

Det wcibbcbc FuQ ist ctwa 2 — 3 Jalirc Iruhcr auscnUMckclt als der mannliche dessen 
Datcn hier gegehen sind 


11 FuB und /elicn als Gauzes m Rulio und IJoucgung 
Der PuD hat die doppelte Aufgabe den Korper zu tragen und die Fort 
beuegung zu erleiehtem Die erstcre erfullt cr beim Standbem (der belastete 
FuC auch StandfuO ‘ genannt) die letztere beim Spielbem (Abb 282) Beide 
Aufgaben steben m einem Gegensatz zuemander der nur beim Jlenschen gelost 
1 st Das lehrt em Bhck auf Parallelen im Tierreich Je schwerer die Korpcrlast 
wird (z B Nilpferd Elefant) um so geradcr uerden die Beino zu Saulen ge 
strecU Selbst das FuCskelet nehtet sich in die Irfingsachse der Extremitaten 
das Tier geht auf den Zehenspitzen die dutch cm Fettpolster gestutzt -tterden 
An den Vorderbeinen ist die Streckung am deuthchsten Bei germgerem Ivorpor 
gewicht Bind dagegen die wnUigen Kmcl punkte der Extrcmitatenhebel sebr 
ausgepragt (Abb 74) Das gegcnsatzliche Verhnlten bei groBer und gerin^er 
Ivorperschuere ist dadurch bcdingt daB das Gewicht im Cubus die Muskel 
querschmtte im Quadrat wachsen Bei erhebheher Zunahme der Koroer 
schwere kann die SIusl uKtur nicht mitkommen deshalb wird die Unterstutzumr 
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des Korpers auf einem anderen Wege gewonnen. Sind die Extremitaten gestreckt, 
so stutzen sie sich und den Korper durch ihre innere Statik, wie die Trommeln 
antiker Saulen ohne Mortel anfemander ruhen nnd groBe Lasten tragen Was 
an Beweglichkeit des Einzelbeines verloren geht, ist> bis zu einem gewissen Grade 
ersetzt durch die vier Pendel, welche der Quadrupede abwechselnd zu seiner Fort- 
bewegung gebraucht, Beun Menschen ist dagegen die Streckung der unteren 
GhedmaBen, die beim Knie besonders evident ist, ohne Verzicht auf den Hebel- 
mechamsmus des FuBes durchgefuhrt. Der FuB steht beim Standbem recU- 
winhlig zum Unterschenkel, er ruht mit der „Sohle“ auf dem Boden. 



Die Hohe jedes Prismas 
ist proportional dem 
durch das Kugeldruck- 
verfahren ermittelten 
Slitteldruck auf dem 
betreffenden Pelde 
[Nach Abrajison 
Skand Arch Physiol 
49, 76 (1926) ] 


Das Fu/Sgewolbe, auf dessen SchluBstem das Korper- 
gewicht ruhtj ist als voUwertiger Ersatz dort gebildet, wo 
bei schwerfalligen VierfuBlern die Bemsaulen geradhmg 
weiterlaufen, um die Korperlast auf den Zehenspitzen zu 
tragen Das Gewolbe gibt eine groBere Unterstutzungsflache 
fur den einzelnen FuB als die gestreckte Saule Es ist von 
vorn nach hmten und von auBen nach innen gebogen. Es 
ivnd bei Entlastung des FuBes im ganzen wie em doppel- 
armiger Hebei benutzbar (Abb 294 a); wn konnen es nach 
hmten auf den kurzeren Hebelarm und nach vorn auf den 
langeren Hebelarm kippen (Hacken- und Zehenstand). Das 
Spielen des FuBes zwischen diesen Extremen mit alien 
Varianten der dazwischen moghchen Bewegungen m den 
FuBgelenken ist erne Hauptbedmgung fur unser Gehen, 
Laufen, Springen, es erleichtert ims das Stehen auf zwei 
Beinen oder auf emem Bern un labden Gleichgewicht des Ge- 
samtkorpers auf sehr verschiedenartigem Terrain Wir be- 
traehten deshalb den FuB nach den beiden Hauptaufgaben 
des Stand- und Spielbemes. 

In der Organisation des Menschen hat die Natnr die spezifische 
Losung des statischen Problems durch das FuBgewolbe besonders ent- 
wickelt Der GreiffuB der anthropomorphen Affen steht auf emer 
anderen Lmie , bei ihnen ist der quadrumane Affentypus im Gegensatz 
zum quadrupeden Typus des Vier„fuBlers“ voll ausgebaut (S 541). 
Der menschhche FuB ist wohl von emem GreiffuB ableitbar, schemt 
aber von vornherein seme eigenen Wege gegangen zu sem Als 
einen Hmweis auf die KletterfuBnatur hat man unter anderem die 


Erscheinung angesehen, daB 2. und 3 Zehe naher mitemander verbunden smd als die ubrigen 
Zehen. AuBerhch kommt dies zum Ausdruck darm, daB die „Schwimmhaut“ zwischen 
2. und 3. Zehe langer ist als zwischen den ubngen („Zygodaktyhe“) — In der Hohlung 
des FuBgewolbes konnen die GefaBe ihren Platz behalten, welche so vor Druck bewahrt 
bleihen, soweit sie mcht zu oberflachhch hegen Emen Arcus superficiahs der Arterien wie 
im HandteUer gibt es in der Sohle mcht 


Mit B.ucksicht auf die Belastung des FuBgewolbes ist zu unterscheiden 
zwischen dem Standbein beim Stehen imd beim Gehen. Im ersteren Falle ist 
der FuB in Ruhe, in letzterem m Bewegung. Beim Stehen ruht das FuBgewolbe 
auf dem Fersenhocker und den Kopfchen der MittelfuBlmochen (Abb. 294a, 298), 
besonders auf dem der 2 Zehe (Abb 307). Die Abb. 307 gilt fur das Stehen in 
bequemer Haltung, aber nicht fur 3 edes Stehen. Beim Stand auf beiden Bemen 
und parallel gesteUten FuBen smd 2 und 3. Metacarpale am meisten belastet 
nur bei leicht gebeugten Kmen Werden die Knie maximal gestreckt, so ver- 
lagert sich die hauptsachhche Belastung gegen den lateralen FuBrand hin auf 
3. und 4. Metacarpale Bei der mihtarischen Stellung „Stitlgestanden ruht 
das Hauptgewicht auf dem 1. Metacarpale Bei normalem FuBgewolbe geht ie 
IMittellinie der TalusroUe zivischen 2 und 3 Zehe hindurch Je flacher das 



luB und ilefieD ala Ganzw m Ruhe und Rewpgung JuDgpwol'ue €^0^ 

FuI3c'e%\ oll)e desto raehr nihcrt sich die«e Achse der groDen Zcho (man den\»e sich 
diese Lime z B m Abb 303a gczogen) beim BattfuB fuhrt sie medial an der 
eroCen Zebe vorbci (dalier die au^gesprocliene Answartsstdlung dc^rhtuv^) 
Datmt andert sick (b( Art der Belastung beim Steben ^ne beira Gebcn Beim 
GtUii Lanu raa.i\ an der Bonegung dcs Stand bzw Stutzbemcn 3 Pliascn unter 
scbeiden das Anlsctien auf die Fer*^: dann auf den ganzen FuC und das Ab 
nicbcln des FuCcs In der 1 Phase (Abb 2S2a 1 Stellung dcs Bernes) xard 
nur (lie Ferse belastet und z«ar hauptsachlich htenl (Abnutziing dcs Absitzes 
am Schub') in der 2 Pha^e (Abb 283a) die Mittc dtr Ferse der latcralc PuD 
rand und die Kopfehen der Metntarsaln, besonders des 4 und 5 Beim Ab 
Mid cln dea FuBes vom Baden (Abb 2S3c) inrd die ganze Korperhst ^om Meta 
tarsile I und der GroQzcIie getragen Dies findet in der kraftigen Ausbildung 


ibh so 





a— < FuSbcIaitudS bc(m Gcben a bcim A*it<»tzen 4 r Fcm b der riurn Soblc e brim tbwickein 
olQUtrn KtrU« brtrlthiMn <11« S(«Utn dtt tUtVslta lleUnuns 
iausMeuNes z imt Il‘*(i9i3)} 


der GroO zehe Au«druck Abb 303 zeigt die Belastungsbilder Zwisclien 2 
und 3 Phase nird dtr FuO uber die Kopichen der Metatarsiln von lateral naeh 
medial hmaeggerollt Bti Erraudung uird dieac Bewegung nur unvollstandig 
durchgefuhrt und der FuC niebt mit dcr GroDzcht sondem mit 2 und 3 oder 
gar 3 und 4 Zelie vom Boden abgcnickclt Deren dunno Mctatarsalicn smd 
mcht immer imstande, die schwere Belastung auszubalten und brccJien dann 
(Xlarschlraktur) Die Zehen smd -vom ^^o sie dem Honzontalschub am starksten 
au-sgesetzt smd gogen die Kopfehen dcr jUittclfuBknochen angclehnt we die 
Strebebogen den Rippcn und PKilcm eincs gotischen Domes Zu jeder Rippe 
dts Geivolbcs gehort cm Strebebogon AIK /chtn zusammen helfen beim Steben 
IVeim auch die Benegungsmogbchkeit dcr Zehen besonders der dreiglicdngen 
nur kummerlich ist so smd sie darum doch nicht gleichgultig Die zahlreichen 
Sehnen der langen und kurzen Muskeln fixieren sie die durcb ZjpfeJ der Piantar 
aponeuroso verstarkten GrundgeUnkpfannen geben ihnen em festes Dulerlacer 
(Isaheres S 600) 

Das FuBgenolbe selbst hit semen hochsten Punkt an der Gelenkspilte 
z^iscben Talui und Navicuhre (Abb 294a) Den FuBrucken nennt man an 
diescr Stelle Spann oder Pist Djc knocheme Unteriage der FuCsohle fallt 
von d V aus nach alien Seiten ab Wird das Gewolbe belastet so inrd der Druck 
vom Sprungbem aus Welches allem mit dem Untersclienkel nrtd ubert und 
die Last zuerst aufnimmt auf div angrenzenden Knoeben ueiter«-e^eben Am 
starksten smd das Fersenbem und die Ferse selbst betroffen Ist das de'rbe Sohlen 
fpttpolster zuischen Plantaraponeurose und Haufc (Abb 29S) noth nachgiebirr go 
sinkt der Fersonhotker gegen den Boden ab (bei mnem lOjahrir^en Madchen 
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um 8 mm), die ^ilittelfuBkopfclien dagegen behalten ihren Abstand vom Boden. 
Plotzliche StoBe z. B. beim Aufspringen aiof die voile FuBsohle verden gebretast, 
allerdings um so veniger, je urtnachgiebiger das Bolster vird, Beim SOjahrigen 
Arann ist beim gewohnbchen Stehen kein Absmken des Bersenhockers auf dem 
Rontgenschirm zu seben 

Da die knochemen Bausteine des BuCgeivolbes durcb Bander mitemander 
verklammert smd, so soUte man erw'artenj daC der BuB, je starker man ilin 
lielastet, aucb in sich etvas nachgibt, d. h langer imd breiter mrd Baron ist 
aber durcb Rontgenaufnabmen nie das Geringste nacbzuweisen. Der BuB mrd 
im Gegenteil bei vielen Individuen durcb die Belastung ein \renig kurzer und 
sebmaler. Dabei varken passive und aktive Komponenten zusammen. Bei 
den letzteren ist das Emgreifen am leicbtesten zu versteben. Denn die Sehnen 
mancber Muskeln geben steigbugelartig um das BuCgewolbe berum (Tibialis 
anterior und Peronaeus longus. Abb. 28Sa) und durcbflecbten sicb unterhalb 
des bocbsten Punktes des Geuolbes (Tibiabs posterior und Peronaeus longns, 
Abb 305 b). Durcb diese Lage balten die Muskeln nicht nur kraft ihres Tonus 
dauernd das FuBgev olbe zusammen, sondem sie konnen jederzeit dureh eigene 
Kontraktion emgreifen, um es an seinem gefahrdetsten JPunkt me erne hocb 
gezogene Brucke zu fixieren Der Bu6 muB sicb also, je groBer seine Belastung 
ist. um so mehr in alien Durcbmessern, falls er sicb iiberbaupt verandert, ver 
hurzm. 


Alle kurzen Muskebi. auBer den Interossei, entsprmgen binten am TuB 
(unmittelbar oder mittels ibrer Befestigimg an Bandem und Sebnen) und nber 
spnngen samtbcbe Gelenke zrriscben den BuBirurzel- und SlittelfuCknocben. 
iStraifeii ■5J( b die kurzen Muskeln, so versteifen sie das BuBgewolbe im ganzen 
gegen die Richtung der Last, velche auf es druckt. Die plantaren Muskeln 
smd ungleich dicker als die dorsalen (Abb. 298) , sie sind um so mrksamer, je 
mebr sie sicb der Sebne des Bogens nahem, ja sie konnen durcb die Befestigung 
an der oberflacbbcbeu Plantaraponeurose diese besonders spannen me die Sebne 
einer Armbrust. Sie stellen aber auBerdem die MetatarsaHa verscbieden ebi 
je nacbdem die Last von alien funf Gewolberippen gleicbmaBig getragen uv 
Oder nur von einer oder von rrenigen. Die Phase der Abmckelung und die 
> tellung des BuBes auf unebenem Terram ist dafur maBgebbcb. Die starkste 
iluskulatur bat der innere Bogen, dessen Stutzstrebe die GroBzebe ist 

Zehenmuskeln smd an der Stutzung des Bufigeiroibes beteib^ 
streWn niclit auf das FuBge^olbe selbst sondem nur auf die StuJ 

Steten’dtan der Tierfahrte, ist jedes 

erkenSen SaJ ob^^rT’ die Zehenabdrucke tiefer in den Boden emgreifen. Jaget 
laii, OD em iier angeschossen ist. 

Punkt des BuBgewolbes ist der innere BuBrand, 

medial her eindringt (Abb. 297). Der Dreunuskd 
am inneren Bna ^j’^berior, Tibiabs posterior und Peronaeus longus, 
fixieren wenn^Z dicbt beisammeu (Abb. 288a). Die antagonistischen Musk 

(Biceps, Brachiahs Tricei^d ^streckten Arm im Ellenbogen ^ 

Querrichtung zusammen ^ V longns bait das 

besonders mchtig der Blexo^i^^n'^ Zusammenbalt in der 

aus hinter dem Sprungbein n longus, dessen Sebne wm 

nach vom verlauft (Abb. 28Ra Konsole des -Wchteit 

dem Bersenbein nacb auswnT+^" ^ dieser 

tierter Kontur) und gibt dem Sn (Pronation, Abb ’ j gd 

^ Clem Sprungbein die Mogbchkeit, von der Konsole, 
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nolcher es ruht iiacli innen aboimitsdieii (Pes valgus PlatamckfuB) Diese 
statischen -n irl ungen der Musi cln erUatea Mis u arum ii ir bei longem Slehen 
erminlen Slohen ist sugar anstrengender al» Gchen well der FuO dcs Spielbeines 
im Gihen eme I ume Spannc Zeit zum AusniVien bat Waten die Bander rein 
pasaiv imstinde das FuBgewolbe genugend zu stutzen so ware bei Muskel 
Inbmuneen aoW TJnbeiiegbclvkeit des FuBev iber kemo pathologische Verande 
rung des FiiCge%\ olbes zu er\ arten aber sie ist m MirUichl eit die unausbleib 
liche Folge soldier Erkrankungcn (z B der akuten spmalen Kiniierlahmung) 
Der FuO'ist fur das Gehen gebaut nicht fur das feteben Dio Bander smd nur 
widvrstandsfahig gegenuber vonibeigelicnder Beansprucliung bci Dauerbela 
stung geben sie mch 

AuBer den. adenmuskcln Melche von der llacke aus haiipt<!dchbcb den UnkTschtnfd 
und das ganze Bern aquilibneren aber aucb bcsorgt “ind dafi dcT \ orfuS in KontaU mit 
dera Boden bleibt unter<itutzen aUc ubngen 
langtn Jluskeln m irgcndtmer ^\cjse akliv da» 

PuBgeaolbe 

Die 0'ier'™lbung ist ein schr alter Be itz de^ 

Sdugerfufles dio ian^anolbung M rtagegen 6cm 
5Icnsc)ien cigentumlicb 

Die Bander des FuDes smd ds pa<?si\cr 
Apparat stets beteiligt bei der Stutzung des 
Gtnolbes da sie das Knochcnmo^ik zu 
emer Finheit zusaramenfugen aber Mcle 
von ihnen stelien doch nur m Reser\c und 
Mcrden erst voll beinspriioht uenn die 
Musi uhtur versigt Es ist im aligemeinen 
unmuglicli den Fufl im ganzen urn mehr al'j 30*^ uber die Honzontale zu licben und 
ihn ueiter ah bis 40*^ gogen die Honzontale zu senken Ebenso gibt es jm FuD fur 
jede Stclle Anschlago nelche jcdo nciterc Beuegung der Knochen gegenemander 
jiemmen solange dw Ban<hr und Knocben selb<;t mtakt smd Dio zabJreichtn 
Bander zinschen und unmittelbir auf den FuBknocben entspreehen den beson 
deren Mirl ungen des Geuolbedrucks Die Plantaraponeurosu uurde bereits 
boj den Muskelnirkimgen enrrihnt Sie ist outJi rein passir t&tig netl sie von 
der Ferse bis zu den MittelfuBI opfclien auegespannt jst (Abb 298) 



Die GroP eht ist bcim FuB m die Reihe der ubrioCii Zeben getreton Bum C reiffuf} der 
moisten Aifeii kann sie opponiort ■« erden wiederDaumon gegenuber der Handflache f 4bb 309) 
Das 1 st selbst bei oolclitn ^leaschcnra&scn verscinrunden srelcho ihre Zehen verlialtnismaBig 
put besieftn und zum Greifen bcniilzen konneu (z B zum versteckten Sklileppen von 
''pecren Australier) auch Kinder Oder armlosc Mcnscheti mit hochstcr Leistungsfahigkeit 
der PuBmuskoln und pelenke konnen dock me Oppositionsbene^ungcn analog dtnen des 
Daumens maclien Die Ainpliiarthrosc des Torsomctatirsalgelenkes der GroBzelie und die a er 
ankerung seines JIittelfuBkopfcbens jnit den Nachbam durch das Lip transversum capi 
tulorum welches bei der Hand zwischen Daumen und Zeigefingcr fchit smd beim FuB 
unuberwjndbar Das Kopfelien des ’Melatirsale Law die Sesambeine und die CroOzche 
liegcn dagegen nut <len plantaren Flachcn breit dem Boden auf wne es der Daumen 
gar niclit vermag Uragestaltungcn des FuBskelets die hiermit zusammenhangen smd 
proximal bis zum Spningbein nachgewicsen wonlcn Die konstantt I>aj.e imd die ganze 
4u!,etitfim^ des GroDzchcnstraJdes ear ersfc moglich nachdem er die Opixmierbarkeit 
zugunsten des FuBgewolbes geopfert hatte and ala funfte Pippe m dasselbe auf^enommen 
wonien war Sio ist einos der cliaraktenstischcn Mcrkmale dcs menschhehen FuBes 

Die geradhnige Richtung des Itincnnndes des FuBes ist fur die Gewolbeform am cun 
stJgsten Die GroQzehe ist nicht dit. langste das at die 2 ifehe wohl aber immer die 
machtigste Darm kommt zum Ausdruck daQ die Abwicklung des FuBes vom Boden auf 
die GroBzehe abgcstellt ist 


Beim Spielbem 1 st die Beuegung det. FuOes abhingig von dem Sprung 
geicnk und don hngen Jlnskcln uelche samtlich dos Spnmgliein ubersntmeen 
nnd deslialb im vllgoniemen glcicbzeltig sowoM m den super me subtaliren 
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Kammern des Gelenlces ^virken. Wir \vissen, daB das TalocmraZgelenk em 
Gingljan-us ist und daB in ilim lediglich reinc Dorsal- und Plantarflexionen 
moglich sind; alle ubngen Bewegungen erfolgen anderswo (FuB, ICnie, Hufte), 
Bezuglicli der letzteren soli hier zunachsi nur die Bede sein von den Bewegungen 
im Talotorsa/gelenk, oinem Drehgelenlc oder Trochus. Die eigentumliche „Maul- 
schellenbewegung“ m diesem Gclenk isfc eine kCsckbewegung aus Pronation, 
Abduktion und Dorsalflexion nach der einen Seito und Supination, Adduktion 
und Plantarflexion nacb der andcren Sciie (Abb. 300). Das gesamte Sprung- 
gelenk, ein Trochoginglymus, eroffnet dem FuB einen ahnlicben Verkehrsraum 
wie ein Kugelgelenk. Wie beim Kopfgelcnk (Articulatio atlantooccipitabs und 

Articulatio atlantoepistropbica) ivirken 



Abb. 310 Verkcbrsraum dcs FuCcs Dio Em- 
sclirunkungen nut yunehmciidcm Alter sind durch 
verschiedeno Solirnffur wicdergcRcbcn. Dio nb- 
schlleDondc Krcislinio dor Abbildnnpt ontspricht detn 
idcalen Be\\ceunRsglobus (\Rl. Abb 10 tb; Korndcso, 
wio dort die Ilngorspltzon don Vorkohrsraum be- 
streicbon, so ist os m dicsem Fall \on dor FiiBsplt/o 
ROdacht). Nach McsstniRcn \on HOnsonr.u umRc- 
rcichnct [HObsciier hat don ZciRCr scnkrccht zur 


zwei gotrennte Gelenke zusammen, die, 
falls sie zu einem vereinigt waren, inner- 
lialb des Verkelirsraumes keine groBere 
Freilieifc der Bewegung, wobl aber ge- 
ringcre Festigkeit und Sicherheit batten. 
Die GroBe des Verkehrsraumes des 
Sprunggelenkes im ganzen ist in den ver- 
sebiedenen Lebensaltem sehr versebie- 
den. Siebt der Beobaebter von vorn auf 
die FuBspitze und laBt diese wie einen 
Schreibhebel den ihr eigenen Verkebrs- 
raum bestreicben, so erbalt er beim 
Saiigling eine Flache, welche nur wenig 
von einer Halbkugel abweicht (Abb. 310). 
Lateralwarts gibt es gar keine, dorsal- 
warts, plantarwarts und medialwarts 
nur geringe Einscbranlcungen. Mt den 
ersten Gebversuchen konimt es zu einer 


FuDsoblo bofcstlRt , filr das llcsultat ergibt die bier an- 
genommene StelUmg des ZeiRors koine AbnoicbunR 
[Dtsch Z. Chir GO (1001) ] 


zienilicli gleicbmaBigen Einengung des 
Bewegungsfeldes (senkreebte Schraffur); 
dann wu’d sie immer ausgesproebener, 


je mebr die Fulirungen durcb definitive Verkndeberung und sebarfe Skulp- 
turierung der Gelenlcflacben unnacbgiebiger werden (sebrage Sebraffur); im 
Greisenalter koimnt eine weitere Einsebrankung durcb die Bigiditat der 
Bander und Muskeln binzu (borizontale Scliraffur). Der Verkelirsraum des 
Erwacbsenen ist ein boebstebendes, bei Jugendbeben ein querstebendes Oval. 
Die MaBe scbwanlcen sebr nacb individueller tlbung, Lebensweise und Beruf 
Innerbalb des Verkelirsraumes erlaubt der Trocboginglymus dem FuB 
jede SteUe zu erreichen und an jedem Punkt um die Langsachse zu rotieren 
Die Flexionen im oberen und im mnteren Sprunggelenlv koimen zueinander 
addiert oder voneinander subtrabiert werden. Der FuB brauebt also keines- 


wegs bei Abduktion und Pronation dorsalflektiert zu werden, wie es der Zwang^ 
lauf im Talotarsalgelenlc verlangt, sondern das Talocruralgelenk kann dur^ 
kraftige Plantarflexion die FuBspitze so stark hinabdrucken, daB als SebluB- 
resultat der Gesamtbewegung . Abduktion -}- Pronation -f- Plantarflexion heraus- 
kommt. Die mit Dorsalflexion einbergebende ScbluBstellung neimt man 
Calcaneovalgus, die Kombination mit Plantarflexion beiBt. Equinovalg'^ 
Ebenso konnen Adduktion -f- Supination + Dorsalflexion kombiniert sem, 
auch in diesem Falle ist die zwanglaufige Plantarflexion des Talotarsa - 
gelenkes durcb entgegengesetzten Ausschlag im Talocruralgelenk uberkompm- 
siert Man nennt die aus den Ausschlagen in beiden Gelenken kombime 
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SchluDsleUung Cakanemans die \om nnteren Sprunggelenk nHein bedingte 
Stellung Equtnotarus 

Pie vier geMniilen Slellungen Bind tjJiBche ZmantsBleUungei, des 
Beiveslichl.eit diirch patholognehe ProzeSBe gestort odB arfgcboben ut Dio Jnmen smd 
aVetetet von den patMogBelien Hadptlj-pen deol Ftetde oder SmWuB -Pea 
(FuC im Zchemtand fiJiert) dem HackonluB Pea colranena (FiiB im Hackenstend haiert) 
dcm KJumpfuO Pes tarus (I uQ m Supination lixw'rt) und dera PlaUtanckluB Pea laigua 
(FuD in Pronatiun fixiert) 

Wird das obere und das untere Sprnnggelenk fitt die Flexionen glcichamnic beanspnicht 
80 wnd deT Ansscblag mluibcb gtoBer a\9 m jedcTD emiclncn .^her ist beim tmacb 

scneu der Bewegunjrsumfang fur die Flenonon grofler als fur die Abdiiktionen (Abb olU 
u 311) 


pie Anordnung der ’Muskulatur stelit mit den Fuhrungsflachen und bandem 
der Gelenke in bestunrater Korrefation In Abb 31I smd fur den Verkebrs 
rauiu des Envachsenen nach emem PeweguDgsmodeJl die Xurven atiigezi icbnet 
welche die GroBzehe im ^ erkehrsraum beschrcibt wenn man die langen FuD 
muskeln cmzeln Mirken laGt Jeder Fleil gibt den Muskel an welcber die GroB 
zehe ihre Kurve machen heiCt Die Lanicn fur die Dorsalflexoren zeigen rait 
der Ffedspitzc au{u arts diejenigen fur die Plantariiexoren eb'VNarts Z'wet Ans 
gang'^stellungcn des FuCo smd zu Hilfe genomroen (ge^tncbelte Jinien) ^ed 
die Muakelwvrkung dadurch am deutlicbsten tvird In der Ausgangsstellung 
fur die Phntarflcxorcn steht der FuD etwa recbtumklig zum Unterschenkel 
(Stellung m der AusgangssteUung fur die Dorsalflexoren hangt er hetab 
(Stellung II) Dio Pfeilspitzen markiertn jeweils die Endstellung der GroDzehe 
wlche der betreffendo Jluskel erzielt Beispielaweise druckt der Peronaeus 
longus die GroOzehe aus Stellung I (Punkt) bis an die Pfeilspitzo der von ihm 
trzielten Kurvo hinab Infolgedessen komnit der FuD durch ihn m Plantar 
flexion Pronation und Abduktion zu stehen (Lime I wird gesenlt und znar so 
(IsQ sio nicht mehr horizontal steht, sondem schrag genchtet ist — umgekehrt 
schrag me Lime II AuOerdem beruhrt die GroOzehe schJieBhch mcht mehr 
den mittlcren llendian des Ben egungsfeldes 'ne m Stellung I sondem sie ist 
laterahvarts bis zur PAdspitze dtr Peronaeuskun e verseboben — abduziert) 
In entsprechender Weise smd dio ubngen Benegungskurven der Abb 311 zu 
lesen, uber Pro und Supination siehe die Legcnde So crhalt man cinen hand 
lichen tlbtrblick uber die im Verkehrsraum des FuCes •nirksamen flexorischen 
abductonschen und rotatorischen Kiaftc man kann aus Abb 311 ableiten uie 
Xombmafjonen der emzelnen Sluskebnrkun^cn ausfallen Auffallcnd ist daD 
der mnere obere Quadrant des Beuegungsfeldes leer von direU uirkenden Emzel 
zugen 1 st Sowie aher einer der Zuge die im ventro medialen Quaclranten tdtig 
smd mit einem FuBhebtmuskel gemeinsam kontrahiert uird so \vird die GroB 
zehe nach oben imd innen gefuhrt etna bci Kombination des Tibialis posterior 
Oder auch des Triceps surae mit dem Tibialis anterior usu 

Im lentro lateralen Quadranteo smd von dem Peronaeus longus und Pero 
naeus brevis allem nur verhaltmsmaBig kurze IVtge ausfubrbar kommt aber 
etwa der Extemor hallucis longus hinzu ho vvird der Ausschlag der GroDzehe 
nach der lateralen Seite stark erboht (Abduktion) freibch mird die Plantar 
flexion gloichzeitig m Dorsalflexion umgekehrt und die Pronation wird auf 
gehoben Durch den Triceps vnrd die Plantirflexion uelche der Peronaeus lon<ms 
und Peronaeus brevis ausuben bttracbtlich gesteigert aber dafur -nerden deren 
Abduktion und Pronation aufgehoben So lassen sich durch bestimmte Korabi 
nationen die Emzela irkungen der Mnskeln re^oBtm odor ersetzen Die Be 
wogungsrichtung des Tibialis antenor kann beispielsrreise am BeiregungsmodeU 
durch mcht weniter als funf verschiedene Kombmationen ersetzt vverden 1 durch 
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den Extensor hallucis longus pins Flexor digitorum longus; 2. dnrch den Ex- 
tensor hallucis longus plus Tibialis posterior; 3. dutch den Extensor hallucis 
longus plus Flexor hallucis longus , 4. dutch den Extensor digitorum longus plus 
Tibialis posterior, 6, durch den Extensor digitorum longus plus Flexor digitorum 
longus. Bei der ersten der genannten Kombinationcn nahert sich die Endstellung 
der reinen Wiikung des Tibialis antenor am meisten, bei der letzten am wemgsten 

dorsal 



plantar 

Abb 311 Benegungsmodoll (yusnimnciiRcstellt nach den ^on Biesalski erniittelten Kiir\en, Biesaiski 
und Maybe, Bhysiologiscbe Sehnen\ crptlanrtuig, Berlin 1910) Dcm Modcll hegfc cm frischcs Praparat des 
Erwachsenen zugrunde, Knr\cn cutsprcchcnd den ffir das Scliliissolboin an der Lcielie ermittclten (Abb 140) 
Pur die Stellung I ist der Pul) rochts oben Innzugczcicbnct, die gestrichelte Lime uuterbalb der Zeben ent- 
spricht Linie I im Ycr'Kobrsrnum, cbenso verdcutlicbt der PuC Xr II links unten die Stellung der Lime II 
im Verkebrsraum (Biesaeski lieO PuQ I bci den Mcssiingcn nut dcm PiiOriicken abnarts hangeii, um nicbt 
durch die Mitwirknng der Schnero des PiiQes bei der PlantarHeMon gctaiischt ru nerdon Hier smd alle Pfeile 
au£ die Stellung des PiiBes mit dem Bilckcn nacli oben bezogen) Die GroCzcho ist in Stellung I und II mi 
Verkebrsraum durch omen dickcn Piinkt n icdcrgcgcbcn (latcralc Xante des Hallux) Die Portben egung dieses 
Punktes ist durch die Pfeile eingc/eicbnct Die Dorsaltlexorcn bcgiiinen am „Punk.t‘‘ der Lmio 11 (also z B 
aiicli die dickc PfcilUnie des M tibialis anterior) Die pjantarflcxoren bcgmneii am „Pnnkt‘‘ der Lime I (also 
z B aucli der Pfeil des M peronaeus longus) Durch die Zehcnspitzcn ist die Grenze des Yerkehrsraiinies gezogen 
(gestrichelte Lime, das Oval steht in diesein Pall etnas schrag, mcht senkrccht me in Abb 310) Um die Ah- 
bildung mcht zu selu: zu komphzieren, smd die Pro- Oder Supinationsn inkel dor Lime 1 und II hier nicht em- 
getragen Es genugt zu nissen, daC die drci Peronnei nnd dor Extensor digitorum longus pronieren, alle anderen 

dagegen supmiercn 


Eoch bietet jede der funf Kombinationen einen ausreichenden Ersatz fur 
den Tibialis anterior, von welcher der gesunde FuB bei alien starken Beanspru- 
chungen m der Weise Gebrauch macht, daB er den Tibialis anterior dadurch 
unterstutzt und kraftigt Der Orthopade hat die Wahl zivischen den genannten 
Komhinationen, wenn der Tibialis anterior gelahmt ist, um ihn durch andere 
Muskeln kunstlich zu ersetzen 

Durch Sehnennaht lassen sich fremde Muskeln an die Stelle von zugrunde gegangenen 
Muskeln setzen, xvelclie auf deren Sehne vurken xvie ein neuer Vorspann auf den gleicnen 
Wagen Fur die Behandlung des IQumpfuBes und vieler anderer FuBleiden ist durch Aus- 
nutzung dieser naturgegebenen Moghchkeiten sehr viel Segensreiehes erreicht worden 

Durch Kombinationen gleichgerichteter Muskehvirkungen lassen sich unter Umstan e 
ausgiehigere Grade der Bewegung erzielen, als die einfache Summe der Einzelbewegungen 
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betraf't Bcispiehwi-^ botrapt dcr Supinationswmlvel d« 

7'> bolder zSimmen nicbt 18 + 7 = -J* sondem m \^irUiebkcit 3^ Dutch die gcmctn 
same Leistunt' wird aLo untcr Umstandon cm gan* ncucr \\ eg dor Bcwogiing ei^c6chlagcn 
wie em aus dem Glcis gchobencr ^\agcn ganz anders rollt trolz der glcicbcn Bespannung 
( ausgleichender Picbtungsweehscl der Bewegung Biesilski) 

In alien FuGgelenkcn zusammen Bind beim Enracli^icnen clorsale und plmtare 
Fkxtonen des FuBe-? in einem Gcsamlumfang von emcm rechten inkel und inehr 
mogbeb (durchsclmitthch 70— 10 j») Es gtbt nur 3 langc Dorsalflcxoren aber 
7 lange Plantarficsoren (daruntcr der auB 3 Muskeln bestehendo Tneeps surae) 
Sie Sind aus Abb 311 ‘«amt ihren Nebennirkunpen nblesbar DioA& und 
lioncn m alien FuQgclenkcn lusammcn verden \om Erwachsenen in cinem 
Gesaratumfang von hochstens cuicm reebton Wmkcl ausgcfuhrt (durchschnitt 
hch 60—90®) Es gibt 4 lange Adductoren darunter den Triceps und 4 hngc 
Abductoren (Abb 311) Der Ausschlag bci Pro und Supinationen m alien FuB 
gelenken zusammen lat bci Eniacbsenen sebr verschiedcn groB, erreicht aber 
me emen reebten ^Vlnkcl (durcbsebnitlbcber Umfang 20—40°) 4 lange Pro 
natoren stehen C lingen Supinatoren gegenuber daruntcr dem Triceps (siehe 
I^egende zu Abb 311) 

Das DbenMogen dor Plantarflevoren Supinatoren und Adductoren bcrulit 
groBtenteils auf ihrer Bedoutung beim Sptcibcm den FuB \om Boden abzu 
wickeln avas gegen die Korperschwere gesebeben muO Sic baben auBerdem 
cine bcsonderc Aufgabe beim Slandbein sic Bind die Hnuptmuskeln fur die 
Stulze dea FuBgC’s-olbcs besonders fur den mneren FuBrand und fur das GlcicU 
geincht des Untcrschenkels und Korpers auf dem FuB im aufrcchten Steben 
Ala AbroUorgan ist hauptsachbeh die GroOzche tatig alao die Verhngerung 
des raedialen FuQrandea aiclcbcn jenc Muskcln dirigicren "Wahrend die Ferae 
gehoben mrd legt sicli die GroBzehc mit ihrcrganzen Unterflachc dem Boden an 
sie \sard vom Boden zulctzl nbgerollt (Abb 282) Sic kann deshalb gegenuber 
den anderen Zehen nicht ue«cnthch kleiner aem analog dem Daumcn Sie tragt 
beim Gehen vorubergehend die ganze Korpcrlast cbo das andcre Bern Standbem 
anrd und ist entsprechend kraftig Je schncllcr der Gang jst um bo melir wird 
die GroBzehe angestrengt am starksten beim Laufen und Spnngen AuDcr 
den langen Muskeln Bind besonders die kurzen Muskeln der GroBzehe betedigt 
Jlenschen denen die Zelien amputiert aaerden muDten baben cinen unbebolfenen 
starapfenden Gang (Soldengang) 

AuBer im Sprunggelenl konnen Beuegungen dea Fup&a noch tm Knte oder 
Iluftgeknl ausgefubrt aaerden Die moisten Menschen Bind sehr ungcscliickt 
darm auf Verlangen den FuB im Spninggclcnk anders zu beavegen als ihn rein 
zu beben und zu senken Sie berorzugen ohne es zu aaissen das Huftgelonk 
aaenn man 8ie aiiffordert den FuG zu ab odcr adduzieren Besonders die beiden 
Mogbchkeiten den FuB samt Untcrschenkel im Kmc oder den FuB allem im 
Spninggelenk zu rotieren Bind fast alien Laicn unbekannt obgleich sie zaveifel 
los instinktiv im Bedarfsfall sehr avohl ausemander gehalten und zneckmaBig 
aeraiendet aaerden Erne beaanBte Benutzung muC meistens erst erlemt aaerden 
und zarat oft untcr 'Oberaaindung iicmUchcr Schanengkeiten Beaaegungen im 
Huftgelenk sind sofort dnran zu erkennen daB sich der auBcrIich sicht und 
fuhlbare groBe Pollhugel mitbeaaegt Dnrch Rotationen im Huftgelenk konnen 
Ab und Adduktionen der FuBspitze nur erzielt arerden avenn das Bern gestreckt 
ist Werden die gleichen Rotationen bei gebeugtem Knie ausgefubrt so macht 
der Unterschcnkel seitUchc Ausschlage ’saie ein Zeighebel statt rotiert zu aa erden 
Ab und Adduktionen dcs FuBes konnen also bei gebeugtem Kme me durcb 
das Huftgelenk vorgetausclit averden Dagegen konnen Ab und Adduktionen 
der luBspitze im Krucgelenk nur bei gebeugtem Kme ausgefubrt arerden aveil 
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dabei das Scbienbem rotiert werden muB ; Rotationen des Schienbeines sind aber 
bei gestrecktem Kme ausgescbaltet Man erkennt die Bewegung des Unter- 
schenkels leicht daran, daB die auBerbch sichtbaren Knochel mitgehen Bei 
reinen Bewegungen im Sprunggelenlc bleiben die Knochel dagegen stehen Em 
einfacher Kunstgriff ist der, das im Kme gebeugte Bern an den Knocheln fest- 
znhalten: was dann von Bewegungen des EuBes moglich ist, smd -wirkhche Be- 
wegungen im Sprunggelenk ' LaBt man dagegen den Mitbewegungen im Knie- 
und Huftgelenk alle Ereiheit, so wachst dadurch die Exkursion des EuBes mcht 
unbetrachtlich. Vor allem wird der Zwangslauf um die Achse des unteren Sprung- 
gelenkes (Maulschellenbewegung) veranderbar. Wir konnen in der Tat den Eufi 
rein um seme Langsachse rotieren, dabei spielen ziemhch komplizierte Rota- 
tionen des Unterschenkels im Kme und Ab- und Adduktionen des Oberschenlcels 
in der Hufte erne RoUe, die sehr verschieden smd, je nach der Neigung des EuBes 
zum Unterschenkel Bei Menschen, welehe ihre EuBe zu alien moglichen „Han- 
tierungen“ erzogen haben. ist dieses Getriebe hochentwickelt (armlose Kunstler, 
Handwerker, in Nordafrika z B arbeiten die Schmiede allgemein mit beiden 
EuBen und Handen gleichzeitig, indem sie auf dem Boden hocken) Der Durch- 
schmttseuropaer ist auf kompbziertem Terrain darm sehr verschieden behend 
Bei plumpen Menschen ist das verfugbare Register der Bewegungen sehr klein 

Die kurzen EuBmuskeln smd auBer an den Bewegungen der GroBzelie beim Abwickeln 
des EuBes auch an den Gesamtbewegungen des EuBes beteiligt (s Beschreibung der emzelnen 
Muskeln). Die Hacke macht durcbaus nicht immer die gleichen Bewegungen wie der Vor- 
fuB, nur in entgegengesetztem Sinne, sondern sie kann fur sich bewegt werden Das beruht 
ebenfalls auf der Tatigkeit der kurzen EuBmuskeln (auch einzelner langer, z. B des Pero- 
naeus brevis) und ist lokalisiert in anderen EuBgelenken als dem Sprunggelenk Alle diese 
Eragen smd relativ unwichtig gegenuber der Tatigkeit des VorfuBes fur das Spielbein 

Erne der merkwurdigsten Erschemungen der menschbchen Mode der verschiedensten 
Epocben und Volker ist die Vorliebe fur bilateralsymmetriscbe Fupbekleidungen, wabrend 
der normale EuB dock ganz asymmetrisch gebaut ist Bekanntlich leidet die GroBzehe, 
mcht weniger auch die Kleinzehe, durch symmetrisch konstruierte spitze Stiefel, besonders 
auch durch die ublichen symmetnschen Strumpfe (um so mehr, ]e elastischer sie smd) 
Anatomisch richtig geformtes Schuhwerk muB der geraden Richtung des inneren EuBrandes 
beim unverbildeten EuB (Abb 300) Rechnung tragen, damit die GroBzehe m der Verlange- 
rung des Metatarsale I hegt und als AbroUorgan voile Kraft aufwenden kann Schuhreformer 
berucksichtigen haufig mcht genugend die Kleinzehe Eur die Statik des EuBgewoIbes kommt 
es aber darauf an, daB alle Zehen ihre voile Widerstandskraft im Schuh behalten Die Elasti- 
zitat der Sohlenspitze ersetzt zwar vielen Menschen, was die im Schuh verkrummten Zehen 
mcht mehr leisten konnen Der nackte EuB ist dann um so unbeholfener Hohe Absatze 
erhohen den Horizontalschub fur den VorfuB betrachthch und fordem die unmittelbar 
umgestaltende Tatigkeit unzweckmaBigen Schuhwerks auf die Zehen mittelbar ganz auBer- 
ordenthch. 

Die Eilialtung des GleichgevncJites Die aufrechte Haltung des Menschen 
bringt es mit sich, daB sich sem Korper, auBer im Liegen und bequemen Sitzen, 
me im stabilen Gleichgewicht befmden kaim, wie der von den 4 Bemsaulen 
gestutzte Korper des VierfuBlers. Soil aber der Korper in Ruhe sem, so muB 
er sich mindestens im labilen Gleichgewicht befmden Dieses ist erreicht, wenn 
der Massenschwerpunkt des Korpers sich senlcrecht uber dem Dnterstutzungs- 
punkt (EuB) befmdet Das ist z B. der EaU' in der ,,lSrormaIsteIlung“ (Abb 1), 
in der der Massenschwerpunkt senkrecht uber Huft-, Knie- und Khdchelgelenk 
hegt. Die geringste Verlagerung des Schwerpunktes nach vom, etwa durch 
leichtes Keigen des Rumpfes oder durch Vorwartsheben ernes Armes wurde 
bewirken, daB der Korper nach vorn fiele, bis die Hande den Boden beruhrten, 
wenn dies nicht durch ein ganzes System von Muskeln verhutet wurde. In der 
Endstellung (Abb. 312a) ware der Korper getragen von den 4 Extreraitaten 
ivie beim VierfuBler, nur wurde sich das Bern wegen der Lange des Eemur auf 
das Knie stutzen, und der Kopf ware ganz abgesunken, da das Lig. nuchae 
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fnl.It (las bnm VicrtuBIcr (lie HntsxirWsauIe in Ixircloso halt und (Ion Kopf 
tract AusAbb JlSb cmermlltlortn Phase lalcrsidithch dnBaios((3 7tisammcn 
sinSn nuf Boueung m fist alien Gelonheii licmlit Urn (liescs stnndig (Irobendc 
Emhmcken zii rerhindcrn miisscn Strechmiiiloln (In. Ccicnke in StrcAs clliing 
halten Bios tun in erslcr I imo emgclcnkigc 'Muskcln dm incht iiisulliricn 
(S b7) Morden und do 3 U(,con ni jedcr Slellniig ah Haltomiiskclii iiirkcn 1 onnen 
In Frage ktmimen tor nllcm (lor trcilor tninoi in Hah und Imndcnlordosc lur 



Kopf und Ujrbclsxulc dcr Adductor mi^nus xmd Glutaoiis mnximus fur dis 
Huftgelenk die Visti fur das Knicgelejik dcr Solcu^ fur das Talocruralgclonl 
(Abb 312) 3 ntsprecJiend der Last die dieso Muskein zu linltcn bzu zu tragen 
haben sind sie gehr mathtig Man iiberzeutu sich an Abb 270 Mclehen groDen 
Anted am Qucischintt die ^ nsti und der Adductor nngnus haben, imd an 
Abb 280 ivelchtn der SoJeiis Djcsc Muskein sind an«gpsprochcn Jluskcln dtr 
aufrechttn Hnltung und ihre M ichtigkeit ist fur den Mcnschcn charaktenstiscU 

Durch das 2 cntrale Jser\ens>stcm sind die Strcckmuskoln von der Force 
bis zum Kopf zu eincm tmlieitlichcn System ziisammengcschlossen das ohno 
7utun unseres BcwuCtscuis und MiUens bei alien Benegungen und Stollun^en 
dem libdcn GloichgcMicht der aufrechten Haltung diont Sie Mirl en nicht nur 
jederlokal am einzelncn Gelonk Mitres alien Muskein Bewoge Mje Ilaltemuskeln 
zukommt sondern sic erfullen im Gesamtorpinismus eine besondere Aufgabe 
und nehmen alien ubngen Sluckcln gogenuber cine Sonderstellung em 
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Zur Aufrechterhaltung des labilen Gleichgewichtes ist standige Muskel- 
tatigkeit erforderlich An sich konnten allem die Haltemuskeln den Korper 
aucli in einer gleichgewichtgestorten Stellung halten, z B. der der Abb 312 b 
Aber nach dem schon von Aristoteles beobachteten Prinzip der Sparsamkeit 
m der Natur (Lex parsimoniae), das anch in den Minimnm-Maximuinkonstruk- 
tionen unserer Knochen (S. 39) zum Ausdruck kommt, tracbtet der Orgamsmus 
an Muskelenergie soviel wie moglieb zu sparen Er gleicbt deshalb eine Schwer- 
punktsverlagerung nach Moghchkeit durch erne gegensinnige Gewichtsverlage- 
rung aus Bei Vorverlegung in der Sagittalebene (Abb, 312b) ist dies so gut wie 
unmoglich, da alle R-uckwartsbewegung des Kopfes, der Arme, der Wirbelsaule 
sehr beschrankt sind und zur Kompensation nicht ausreichen. Vorverlagerung 
des Massenschwerpuhktes in der Sagittalebene bedeutet deshalb eigenthch 



Abb 313 Aus 
Leonardo da 
Vinci, Traktat 
von der Malerei 

schwingungen 
Eeinheiten bis 
ihrer Eiguren 
ganzung eines 


immer Einleitung der Eortbewegung. Beim ruhigen Stehen ist 
deshalb auch das Spielbem nicht nach vorn gesetzt, sondern nach 
der Seite, denn nach der Seite sind kompensatorische Gewichts- 
verlagerungen ohne weiteres moglich. Leonaedo da Vinci hat im 
Traktat von der Malerei dargelegt, daB beim Stehen auf Stand- 
und Spielbem in der Ansicht von vorn Jugulum, Nabel und 
Malleolus mediahs in einer zum Boden sehkrechten Linie stehen 
Wird das Gleichgewicht gestort, z. B. durch Ahduktion ernes 
Armes, so wird der Oberkorper so weit nach der Gegenseite aus- 
gebogen, daB die Gewichte wieder ausgeglichen sind (Abb. 313) 
Alles aufrechte Stehen, Gehen und Laufen ist ein standiger 
Kampf um das Gleichgewicht, der gefuhrt wird mit Hdfe von 
Haltemuskeln und ausgleichenden Gewichtsverlagerungen (vgl 
Abb 265). Diese Gewichtsverteilungen auBern sich m den Aus- 
der Korperkonturen, Die griechischen Plastiker haben deren 
zur Vollendung beherrscht Die voUkommene Ausgewogenheit 
(vgl S. 12) kennzeichnet ihre Meisterschaft Die falsche Er- 
Torso, z B, der Arme des „betenden Knaben“, ist unschwer 


daran zu erkennen, daB diese Ausgewogenheit gestort ist 



F Spezielle Bcwegungsorgane de& Kopfes 
(und Kopfmuskein des Halses) 

I Der Scbadcl 

1 Scin 'N ctliaUms zam liopt im ganzen 
a) VerscJitedtne Avfgaben des Schadels 

Der Kop£ ist nur in genngein Grad Trager von Be^^egungsappa^aten Wah 
rend die Extremitaten ganz wesentLch im Dienste der Bewegung stehen — 
ihre Teile gehoren direkt zum Benegungsapparat ^clbst oder dienen ihm indirekt 
mdem sie den eigenthchen. Bewegungsorganen Blut oder nervose Beize zufuhren 
und sje gegen die AuQenwelt abschliefien — ist der Kopf Trager des Gehims 
der hoheren Sinnesorgane der Eingcweide des Sfundes und der Nase Er 
nimint zncckmaBig m der Vertedung des Stoffes die ihm hitr zugennesene Stelle 
em ireil wr so zu dem nachsten groCen Hauptabschnitt den Eingeneiden 
den Ubergang geinnncn Es ware unrichtig wenn man glauben wurde, alle 
bisber besproebenen Tcde des Korpers scien aussclibeBhch Bewegungsapparate 
Wir baben nuf andere Aufgaben in den betreffenden KapitcJn hmgemesen 
ganz allgemem ist Uar, daO allcm der tJberzug roit Integument ouf dae GroDe 
der Hautflache im ganzen und die von ihr abbangige Warmercgulation ouf 
die Vertejlung der Empfindungsorgine fur Gefuhl Sebmorz und Temperotur 
bedeutendon EmfluD hat Der deuthchste l^IaOstab fur die Bedeutung cines 
Ivorperteds im Gesamtgctnebe ist bei den vcrschiedenen Regionen der Knochen 
Wenn er auch mcht anders als alle ubrigen Organe die Beanspruchungen wider 
spiegelt denen er ausgesetzt i&t so ist er doch wegen der mmerabschen Konsi 
stenz am bekanntesten und ubersichtlichsten Sein Geprage verrat wer dio 
wesenthebsten Gestalter enter Region sind 

Der Bewegunesapparat gibt uns aus bestimmtcn Grunden AnlaO zunachat ubec daa 
wa3 wir irnter Sehadel anatomisch zu rerstehen Iiaben und uber die Elemente aus denen 
er besteht erne tJbcrsicht zu gewinncn Fur unsere biologi&che Auffassung konnte es so 
sdieinen als ob er falls er nur von der Form des Gehims der hoheren Sinnesorgane und der 
Kopiemgcweide au» zu versteben van bier ^.ar nicbt semen ricbtigen Platz fande Dies 
nicht nebtig Aber es winl eieb doch zeigen da0 d/e Anfago dieses Buches bcim Schadcl 
zu der Kon^equenz fubrt daC wir nicbt tne ts die beschrcibende Bvstematische Anatomie 
tut alio seine Emzcllieiten zusatnocnstcUca und hintennnander studieren, sondem daS wii 
auf seine Einzelgestalt in den verschiedensten Absebnitten des Buches einzugehen haben 
Mas infolgcdes«en an Einheitliohkeit der Detailbctrachtung verlorengeht vrud teichbcb 
aidgewogcn dadurch dafl an die Stelle der Aufzahlung Ton M issensstoff ursachbehea rorm 
verstaudnis und Anregung zum eigeuen Denken zu eetzen versucht mrd Eingefugte Tabellen 
uber die KnocJieneinzelheiten sollen uberdics fur den Foitgeschnttcnen erne bequeme Zu 
sammenstellung und Onentierung geben 

Wesbalb gehen war von der Bewegungsinaschino des Korpers aus um Em 
bbek und Oberblick in und fiber die Pnnzipien des Scbadelbaues zu getwinnen ^ 
DaB der Ivnocben ganz allgemem nicht l^gbch Stutzorgan fur Aluskeln ist 
jst uns bekannt Er ist z B erne feste Kapsel fur das Knochenmark jenes 
zarte Organ der Blutbildung welches m ihm Unterschlupf gefunden hat das 
Becken umhiUlt die Eingeweide insbesondere beim Weibe die keimende und 
wachsene Leibesfrucht das FuQgewolbe bewahrt xvichtige GelaBe des EuBes 
(Arcus plantaris) vor dem Druck der Sohle lieim aufrechten Stehen und Gehen 
und sebutzt sie besser als wenn sie auf dem FuBrucken Ugen Diemen Bei 
spielen gegenuber ist der Scbadel zwar m weit hoherem ilaQe HuBe und Kapsel 
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fur leicht verlefzliche Organe, abor aueli er ist in steier Korrelation zum Be- 
wegungsapparai geworden. 

Der Schadel wird bcim. VierfuBler im wescntliclien von den llnmpfmuslceln 
(tiefen Ruckenniiiskeln) und dem Nackenband getragen (Abb. 314). Die Haltung 
beim Menschen ist eine ganz andcre. Je mehr sich der Kopf der Kugelform nalieit, 
um so leichter ist er aiif der Wirbelsaulc im GleichgcAVJclit zu halten. Durcli die 
Verteilung des Gebirns im Schiidcl und durch die anhangende Nackenmuskulatur 
balanciert unser Schadel im labilcn Gleichgewicht; die Mu.ske]n slelien in Keserve 
fur emtretende Storungen des Gleichgcwichts oder fur beabsichtigtc Verande- 
rungen der Haltung des Kopfcs. AuBer den tiefen Huekenmuskeln, die am Kacken 
liegen und zum Rumpf gehoren, sind vielc andeie, uns bcreils bekanntc Muskeln 
fur Bewegungen des Kopfes im ganzcn bereit, z. B. von der vorderen Eumpf- 
wand abstammende Muskeln (Reclussystem des Halses) odor Hxtremitaten- 



\bb 314.1 11 b .\ffpii. iitul M(>ii''eli('nvoliiiil{ 1 1 rci i>cb« ebend niifci ■'lollf .Vn Stello dps Xackcnb.imlcs 

ein Zug mit Gcwiclit, wolchcs dpu Solmdcl gcnule Irugt Der htiitor doin UntcrstOtyungsiiiinkt bofindliche 
Scliadeltcd sebraffiert (Xnpli piiipiii Modoll ion Til ZdOl.i.noN Aiitlirop ''ininil lloidelberg) 

muskeln, die vom Koxif abstammen (Trapezius, Steinocleidomastoideus). 
Andere Kopf muskeln, die am Halse liegen, worden in diesem Abschnitt eist 
zur Sprache kommen Fur die Blickrichtung, die Aufnahme der Schalluellen 
und der Riechieize, fur die Reichneite der Sprache. die Emveileibung der 
Nahrung und Ateinluft und anderos konnen durch diese Muskeln unzahhge zveck- 
malSige Bewegungen init um so geringerem Arbeitsaufu and gemacht verden, 
je besser das Gleichgewicht des Kopfes zum ubrigen Korper ausreguliert ist 
Menschliche Feten haben cinen kugligen Schadel. Her Rundschadel vai 
aber mcht die Ahnenform des jetzigen Schadels, wie iiTtuinlich vermutet woiden 
ist, sondern hier tritt am reinsten hervor, daB das Gehirn, welches in der indi- 
viduellen Entwicklung des Korpers den meisten ubrigen Organen weit voraus- 
eilt, um rechtzeitig fertig zu sem und das Ganze leiten und regulieren zu konnen, 
den Schadel zm* Kugelfoiin bildet, welche relativ am meisten Raum gibt 
Die spez'iftsche Form des eruackse7ien ScJiadds, welche von der Kugelfonn 
erheblich abweicht, ist auf zahlreiche lokale Bedmgungen zuruckziifuhren, 
von welchen in emem spateren Kapitel fur die verschiedenen Teile gesondeit 
zu reden sem wird Ortliche Bedmgungen der defimtiven Gehirnform, der 
Smnesorgane und Muskelemflusse des Korpeis (speziell auf die Schadelbasis) 
spielen dabei erne groBe Rolle Hier sei nur emleitend von speziellen Form- 
beziehungen zu den Bewegungseinrichtungen des Kopfes selbst die Rede. Der 
Kauakt und die damit verbundenen Aufnahmeapparate fur feste und flussige 
Nahrung, die Schnuffelbewegungen zum Aufspuren einer Fahrte, gevasse Abwehr- 
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emrichtun^’en de=, Schadels (Homer Geweihc) cUe Emstellung dcr Olirmuscheln 
zum Laxischen die Miinik smd je iiich det Lebenssscise bev den verschiedenen 
Tieren sehr \er:chiedeti ent^rickelt bejm 'Men'sclien sind sie znm Teil gar mcht 
Norhanden oder Mel -Heniger aiisgebildet und nidimentar oder aber ~ ivie die 
mimi!=che ]Mu<;kuHtur und ihre Aufgabe jmBienst dcr Spncbe und lUerhobcren 
j)s> chischen Funktionen — zu ungehewer Entfaltung gelangt 'W cnn der rasende 
Ivaffembuffel nut semen Homem em Pferd in die Luft zu ucrfen oder der 
loue em Piw! im Maul fortzusebleppcn -vermag so crschemt es uns .elbct 
1 erstandlich daB am Sebadel die Ansatzstellen dcr betedigten Muskeln als slarke 
Kuoebenhebel a or-^prinpcn aa le dis uberall an besocidcrs beansprucbten Stellen 
<les Skelets der Fall ist (Aluskel und Bandapoph\<en) Aber die Pmge liegen 
doch mcht ®o einfach Dio Sehadehkulptur dca rorpeschiclitbcben 'Menschen 
ist Mcl ausgesprochener als bcim rezeiiten Das hangt zum Ted mit der Korper 
gtoBc /usammen Dcnn ^roQe Orgamsmm baben ganz allgemein starker 
profilierte Sehadel als kleme veil die Oberflache nur im Quadrat die Masse 
dagegen im Kubus uachst und beim groOen Tier der relatue Vcrlust an Ober 
flache fur die Anheftunj, a on Muskeln durcb Ltisten und andtre \orsprunge 
ausgegbehen uerden muD Der rtzente Mensch hat also uegen seiner geringen 
OroCe und seiner Kulturgeuohnheiten relate germge Knochenskulpturen und 
cm gra/ilcs Knochengenist «emes Ivopfcs /udem bcdingt sem groQ$s Gelirrn 
cmen groQen Sehadel de^sen Olverflachc geuugend Paum fur Aluskclanheftuugeu 
bietet Der modellierende EinfluB der mimischen Muskeln jst obuolil sie nur 
dip Haut beuegen und den Gcsichtsausdruck init einem 'Mmimum aon Kraft 
lufuand formcn fur den Sebadel niebt genng zu bcuerten Em Beispiel 
<l\fur ist die auQ(.rc knorpbge >»a«c uclche frci aus dem Gesicht ^orsprmgt 
vind ^Telche mir dem ‘Menschen zukomnit Das ‘Material welches boreits bei 


nitderen Ticren lorhmden ist alier unter Deckknochen aerstcekt begt (Hep 
liben) cnhuckelt sicb imtcr dom gcstaltenden EmnuQ der mimiscben Musku 
latur m der PJ)}]ogenic zu emem lorsprun^ artlcher das Piechorgan m sich 
«.fhlicQt und als Spur und Schnuffclorgan aueh als Midcrhger fQr die Kiefer 
Bedeutung geinnnt Die mimisclie MuskiiJatur hat trotz unseres geringen 
PiecKvcrmogens da\on genugend bouabrt aie hat auch &onst zablreichc Spuren 
ihrer Tatigkeit dem Gesichtsted <les Schadefs cingepragt Fur alle Muskeln 
t-ilt daB die Knoclienbildung und \erteilung den \ on jenen ausgehenden Druck 
und Zuckralten gevTaebsen Rein muC 


Aach diosen aorlaufigen FcstRtellungen uber die Abbangigkeit der Sebadel 
form \on allj.emcincn und spezicllen Einfhmen der Beuegungsapparate sehen 
uir unsere naclistc Aufgabe darm das Zubfandekomnien des Schadels aus 
‘^inen Urelcmenten aufzuzeigen un<l cine Dbersicht uber den fertigen Sehadel 
711 geben Der Bezieluing der FJementc des Schadels zu den zugehongen Jluskeln 
Mird dabei besondere Bcachtung zu schenken sein ueil uir auf die<!e M ei^e 
auch fur die Muskulatur atrsteben lenien uic sie und an uelchen Stellen sie 
aom Schidel BcmIz ergnffen hat Denn je ueiter die Bausteme ursprun^’licb 
lerstrcut bepen aus deneii d^r emheithchc Kompicx entstand um so mebr 
mus<!en auch ’Muskelv erschiebunpen beteiligt «em Sie sind in der Tat beim 
Ivopf poBcr als uberall sonst An der Grenze zwiiChen Pumpf und Konf 
nuiskulatur gibt es direkte t eru erfungen und k emchiebungen dei ^ erschiedenen 
Schichttn zuischen und uheremander (S 181) uie uir sie aus dor Strati 
j-raphie der Erdnnde kennen Der Hal, ist die Hauptstatte solcher Phanomene 
Ton Mr", S'i'J r Eimcta<l».duura namlith ziMreichen Vananten 
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h ) Die, P '1 imordtalen JBauelemente des Kopfskeleis 
( Pnmordialcramum und Branchialbogen) . 

Die ursprunglichen Komponenten des ICopfskelets der Wirbeltiere smd 
zweierlei Art: 1. eine einheitKche fur Gebirn und Sinnesorgane bestimmte 
Kapsel, das Primordialcranium, 2. ein vielgliedriger, die Edemen stutzender 
Spangenapparat, das Bra'nchtalskelet (Abb. 315). Die meist ubbche Bezeicbnung 
„Visceralskelet“, „Visceralnerven“ usw. wird besser vermieden, da sie zu mancber- 
lei MiBverstandnissen Anlafi gibt. Von dem neuraleti Anted (Nr. 1) wie von 
den brancbialen Komponenten (Nr. 2, BrancMa = Kiemen) sind Skeletstucke 
in mebr oder minder veranderter Form m den menschlicben Schadel ubemommen 
worden und existieren m ihm jetzt noch als Knorpel oder Knocben (primordiale 
Elemente des Scbadels, „Ersatzknocben“). Sie haben aber auBerdem als Dnter- 
lage fur Knocben gedient, welche ursprimglich dem Hautpanzer angeborten 
imd erst nacbtragbcb Anlebnung am Pnmordialcramum oder an den Brancbial- 
bogen fanden („Deck- oder Mantelknocben“). Geben die primordialen Elemente 
zugrunde, so braucben es docb nicbt diese Auflagenmgen zu tun; ibr Vorbanden- 
sein ermogbcbt vielmebr oft geradezu die Preisgabe der ersteren. Wir fmden 
desbalb im Scbadel em Gemiscb von primordialen Knorpeln imd Knocben 
mit Deck- oder Mantelknochen und baben bei beiden Arten nacb der neuralen 
oder brancbialen Abkunft zu forscben Vorlaufig bescbaftigen wir uns nur 
mit den primordialen Elementen 

Das Pnmordialcramum durcblauft ein Vorstadium aus Bindegewebe (hautige 
Stufe) und verknorpelt dann zu emer embeitlicben Kapsel (knorpUge Stufe) 
Nur bei wenigen niederen Wirbeltieren (Cyclostomen, Haifiscben) bleibt es, 
wie das ganze Skelet, auf dieser Stufe zeitlebens stehen — daber der Name 
„Knorpelfiscbe“. Wenn Ersatzknocben an die Stelle des Knorpels tritt (kno- 
cbeme Stufe), wie regelmaBig bei alien Wirbeltieren auBer den genannten, so 
wird das einbeitbcbe Primordialcranium in distinkte Tede zerlegt, welcbe sicb 
von den Zentren der Ossifikation aus bilden. Wie lange Robrenknocben bei 
der Verlmocberung in Dia- und Epipbysen zerlegt werden, so der Scbadel in 
mebrere einzelne Zentren. Wabrend aber Dia- imd Epipbysen sicb nacbtragbcb 
zu einem einbeitbcben Knocben zusammenscbbeBen, bleiben die Scbadebmocben 
groBenteils zeitlebens getrennt. Das Pnmordialcramum ist also nur als Knorpel 
einbeitbcb, desbalb aucb Ghondrocraninm genannt; es ist in der embryonalen 
Entmcklung eines jeden Wirbeltieres, aucb des Menscben, vorbanden — wenn 
aucb nicbt ganz, so mindestens die Basis (Abb. 320 u. 321) — , weil der Knorpel 
und seme Vorstufen biegsame plastiscbe Gewebe sind, welcbe dem Wacbstum 
des Gebirns und der Sinnesorgane scbneUer folgen kormen als der Knocben. 
Letzterer ist anfangbeb zu dunn, um genugenden Halt zu bieten, imd kann 
spater seine Gestalt nur durcb volbgen Umbau allmahbch andern Der Knorpel 
ist auBerdem ein „bilbgeres“ Gewebe fur den Etat des Embryo, als der auf 
reiche Kalkzufubr angewiesene Knocben; er ist ein Platzbalter so lange, bis 
die Form fur den Knocben binreicbend festgelegt ist und der Knocben end- 
gultig an die Stelle des Knorpels treten kaim Da das Flacbenwacbstum des 
Knocbens nur an den Randern erfolgt, so muB erne in sicb gescblossene Kapsel 
wie das Primordialcramum m einzelne Territorien aufgetebt werden, von welcben 
jedes ein Ossifikationszentrum entbalt Die emzelnenKnocbenparzeUen sind gegen- 
einander etwas bewegbcb imd verscbiebbcb. Das Mosaik ersetzt bis zu emem 
gewissen Grad, was der barten Knocbensubstanz gegenuber dem Knorpel an 
giebigkeit abgebt. Fiir das aus der bautigen Scbadelkapsel entstandene Schade - 
dacb ist aUgemem bekannt, daB selbst beim neugeborenen Menscben nocb Liicken 



Primordjalcramnm end Brsndiialbogcn 




iwKchtn den Knochen offcn stelicn (Fontandlen die noch membronos %er 
schlossen Bind Abb 358) die«e Zmsihenrnumc gcbcn scbr bctrnclitlicbcn ^ cr 
schiebungen der angreazendtn Knochen Spidraum und sind cm Jlittel xim 
bei der Geburt die Passage des Kindlichcn Kopfes durcli das Becbcn zu cneientem 
Bei den Ersatzknochen sind die zwibclien ilmen eingc-scbalteten l^orpelresle, 
je breitcr sie smd Stellen groDerer NacIigicbiglvCJt Jst dor Kopf au'.geMachscn 
so schlicCen die Knochen fest aneinandcr mit btsondcren Emnchtungen (Kno 
chermahten u dgl ), welche das llosaik der Schadclkipscl zu emem ftsten Ganzen 
zusaramenheften 

Dem Pnraordialcranium hangen die Spingen des BrancUaUl eUls an we 
die Rippen dem axialen Skelet dc& Rumples der irbckaule 'ft enn aucli koine 
wirkliehe \ envandtschaft zniscben beiderlei Anliangen anziinehmcn ist so ist 
doch rem auDerbeh m bcidcn Fallen rechts und hnks je erne Spinge \orbnnden 
velcbt m der ventralcn Korpormillc zu emcm Spangenpaar ^e^bundcn smd 
Jedes Paar heiQt beim Kopf Ktttnenho^en odcr Branchialbogen Es stutzt die 
zwschen le z^^ci Bogen Iicgcnden Kjemcnspalten T\ je bei den Pipptn das Brust 
bem beide Spangen aerbindct so bti don Kiemenbogtn em Slittelstuok, die 
Copula Es gibt Eehr a erscluedene Zahlen ^ on Kjcrocnbogcn und Kitmenspaltcii 
Audi bcim niensohlichen Embr\o smd sie zu mehreren %orlianden (Abb S 145) 
Wit •wDiden noch sehen daO un'>er auCercr Gehorgang unset Mdtelohr und 
die Eustachiscbo Bohre noch jetzt funktioniercndt ollerdings fur ganz anderc 
Zweeke umgeformte Teilc der 1 Kiemeiispalte smd Anderc Spniten konnen 
ausnabtos^eiso zcitlebcns aU , Kicmenfistcln durcbgangig bleibcn XJrsptung 
hch 1 st die Zahl dor Kiemcnbogen zneifcUos nicht kJem (Abb 315) aber fur 
die hoheren Tiere kommen nur die rordersten in Betracht da die hmteren nuDer 
halb des Sehadels Verwendung fmden oder zugnindo gchen Sichor smd gc 
tvisse Knorpel des Kthlkopfs vielleicht sogar alJc Kelilkopf , Tracheal und 
Bronchiallnorpel von hmteren Kiemenbogcn abzuleitcn nur die beiden vordersten 
Bogen smd mit Tcilen clirekt m den Scliadel emgetreten (m den Unterkiefer 
und m die Gehorkapsel) oder dem Zungenbem ongeschlo^en Eine Gbersicht 
uber alle auch hypothetischen Bczicbungen geben die entsprechenden Farben 
in Abb 315 u 316 


Je mehr von den hmteren Bogen icrschumdct uni so nn.hr entsprechen 
die ubngbleibenden der Lage nach dem Primorilnlcraniura Derm anfanglich 
ragen die hmteren Bogen ueit uber dessen Grenze nach liinten hinaus (Abb 315 
Pnmordialcranium grau) Dio vordertn Kiemcnbogen smd fur das Sclimppen 
nach Beute umgeu andelt und als IVager der Zahne entsprechend vergroCert und 
verbreitert Jfan nennt den 1 Branclualbogen deshalb auch Kieferbogen, J/umJi 
bularlorjen den2 Bogen u-elcherzurStutzcdesl dient.Zungenbembogen Hyoid 
bogen und ivendet das Wort Kiemenbogcn im engcren fsinn Melfach nur fur die 
folgenden Bogen an (vom 3 Branchialbogen ab daher kommen Verschiedcnbeiteu 
derZahlung veil der ursprunghch 1 Bogcnalsl definitnerKiemenbogengerechnet 
vird s Tabelle) Die Kiemenspalte uelchezuischenluefer und Zungenbembogen 
liegt erleidet namlich ebenfalls einen Funktionsuecbsel z B bei den Rocheti 
Das WassCT vtkhetn die Atemluft bcigemengt ist uird urspninghcb durch 
das Slaul aufgenommen und durch samthche Kieroenspalten an den der Atmung 
dienenden respiratonschen Schleimhautauskleidungen der Spalten lorbei aus 
gestoQen tim das Jlaul zu entlasten wrd die ersto Kiemenspalte icdorseit'; 
iiiduhrkanal fur das Atemuas«»er In ihr geht der Strom mcht -me bei den 
ubrigen von mnen nach auC. n sondem von auDen nach innen Die ilundspaltc ist 
sobaU das Atemvasbcr neue Zugangspforten gefunden hat, ledigbeh znm Ercreif en 
der Kahrung da Fressen und Atmen smd mcht mehr Konflikton au'v^esetzt 
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wie bei einem Tier, welches erne groBe Bcute fahren lassen muB, iim das Maul 
fur das Atemwasser frei zu bekomraen. Man nennt bei Haien die erste Kiemen- 
spalte das Spritzloch, em sehr ungluckhcher Name, der auf cine Verwechslung 
mit ganz andersartigen Gebilden der Wale zuruckzufuhren ist (Nasenoffnungen), 
Der Wal stoBt Luft und indirekt Wasser wirkhch aus ihnen aus, der Hai zieht 
dagegen beides durch das ,. Spritzloch", das tins bier beschaftigt, ein 

Jeder Kieinenbogen hat sein eigenes Nervenpaar, das rechts und links aus 
dem Pnmordialcranium hcranskommt (Abb. 315). Sanithclie Kiemennerven 



Abb 315 Scli.idD]- iintl BrnnclD.ilstclct ones times (Hexanclnis gnseus) EcKonstnittion clcr natiirliclien la,,c 
cler Knorpel inneihalb dcs ICorpcrs Xcr\en sclicmatisch erganzt Stcllung entsprechend Abb 316 (die natur- 
Iiche Stellung dcs Fischcs amiuIc Abb 317 cntsprechcn) T' = JT trigeminus mifc semen 3 Asten 

smd Kopf no van. Daraus geht hervor, daB die Braiichialbogeu samtlich zuni 
Printordialcranium gehoren, wenn beide auch noch soweit gegeneinander ver- 
seboben sind Die Abkommhnge der Bogen bleiben bis zum Menschen liinauf 
an den zugehorigen Kopfnerven erkennbar Um die Ubersiclit zu erleichtern, 
gebe ich vorlaufig folgende Tabelle, auf welche bei den trerschiedensten Organen 
zuruckzukommen sein Murd, um die Beziehungen Aveiter aufzuklaren (die in 
Abb 315 u 316 Arertvendeten schematischen Farben smd liier in der ersten 
Vertiltalspalte angegeben) 

Es gibt zahlreiche Meimingsverscluedenlieiteii daruber, ob mehr oder Ateiuger Kieraen- 
bogen als die in der Tabelle aufgezahlteii anzunelimen seien Sicher ist, dau zwisc i^ 
Brancliialbogen und Brancliialnerven bestimmte Beziehungen bestehen und auch ei 
Menschen erhalten smd, diese Nerven konnen, aaub man sich auch zu hj'^pothetischen 
nahmen stellen mag, benutzt AA'erden, um sich m dem Labyrinth A^on Kiemenabkomm 



BranthnUKclet W irbcltheone «lc9 Schadd" 

OkJs 'Rckbet \WS zxJx%‘L d\c » xtUlthfaue vcroffcntlicJite fflQte den Ce«hnkcn 
tuBrtw dnrcfi den Harz nli er den Schadcl cmer Ilir^hkidi fand ( A«f{.eliol.cn iimjrckeliM 
anecseSnundcsvarptsclielien } 3>ie bculcn 1 oisdior ^eklic RcUr unetqmckUcIic Pnon 
taf sfreilK'keiten um due Idee iuV»«w> VaUi\ xwTst U% iweU yir-i unc<k«le I robletn m 



U B hl«|kw 

\<bsn J5taii ) )1 V 1 I m tnon rb)i >i n Eml no (1 cm M «0 b itdljn ) Ifci ) r ir >ricrt JHndibuIi 
t il« ISP ei (f mt Ui nrnnlnllf ol ti ale wH I i 'clhen * jrtcn diP «« fen i occn in \bl) JI 


Angriff gcnoinmcn viothsKopf zum Punipfslelct in lJe-oeJiu«^ zh s< tren sei Hie rerfigen 
KnocJien “(ind darii cm «e}ir ungecigntter Aii'gangspunkt wie in dcr Folge besondcra Hux rE\ 
iiaclmies woil sit etwaa A^geJejlctii rielits lnnijin.'> md Die \rbcltheone nt bente 
\crK9 en h aucli ‘i G29) 

Ji peiieli'schen Gcsiclitsptinlctdi ■nml da<i Inmanlialcraniuin auf zweicrlci Art imter 
teilt \acli dem \trUftUcn der Clwnla dorsain welebt sjch ni den Schadtl fortsetzl 
<Ab>> Sjgj und bum menscldidien Jnibr\o bw ziir bxttelgnibo (Po Si Inpoplnseos) rcicht 
untepcbeidet min einen chordakn iind jrjrht^aUn ibsebndt dcs Se/iaiJels Aus dein 
pracfmnlakn treten kemt Kiemennenen au9 nur das Riecli und Selibundel die keine 
'serveii =!on(lern t elumal '^chmtte atnil H ahrschein}ic}i nt der prachnrdale Ab<!thnitt dis 
djtestc stuck ilei Pnniordiilcrannim dia hierah Stutze furdas I’icch ond Seborean scintii 
\u 2ing nab/n ^ 


Fmc indere J jcifi (?cs I'nmoKlialcramum untereclieidet den Ur chwUl Avlorraniutn 
xw<.\i\en]\irhUch>,hl \eo oxhr ^ponl^lneramttm Dot Urscbadcl umfaCt den pnchonhlcn 
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Abschtutt dcs Primordialcranium ganz iind den cliordalen Abschnitt groBtenteils. Bci den 
moisten Wirbeltieren kommt zu seinem hmteren Ende ein ZusclmB von IMatenal liinzu, 
Avelclies nrsprungbcli zur Wurbelsaule geliorte. Hier entstebt also wirklicb em Stuck des 
Schadels aus Wirbeln und fur dieses Stuck hat die Goethe-OkenscIio Wirbeltheorie rccht, 
nur war sie dafur mcht gedacbt. Nur bei mederen Tieren sind manche der Anglicdorungen 
als Wirbel erkennbar. Die Grenze zivischcn Scbadel und Wirbelsaule ist, wenn man die 
ganze Tierreibe betraebtet, flussig, besonders bei vielen mederen Tieren; aber im allgemoinen 
ist sie docb bei hoheien Tieren fest fixiert. Bei alien Amnioten, auch beim iMensclien. smd 


AbLommbnge da Kiemenbogen nnd -nerven. 
Earben siebe Abb. 315 u. 316. 



Reihenfolge 
der Brancliialbogen 

(Kiemenbogen 
im iieiteren Sinne) 

Primitiver Zustand 

Abgeleiteter 

Zustand 

(Menseb) 

Zugebonge Kopf- 
nen en (Cereicbming 
des betreffenden 
Hirnncncn 
beim Mcnschcn) 

i 

1 

! 

1 Iviemeiispalte 

2 Kiemenspalte 

3 luemenspalte 

4 Kiemenspalte 

.1. Kiemenspalte 

6. Kiemenspalte 

1 

1. Branchialbogen 
(blau) 

1 

iMandibularbogen 

(Eheferbogen) 

1 

Hammer, AmboB, 
MECKELscher 
Itnorpel des 
Unterluefers 

Dritter Ast des 
Trigeminus 

2 Branchialbogen 
(nolett) 

H3'oidbogen 

(Zungenbem- 

bogen) 

Gnffelfortsatz 
des Schadels, 
Inirzes Zungen- 
bemliorn, Lig. 
stylohyoideum 

Eaciabs 

3. Branchialbogen 
(rot) 

! 

1 defmitiver 
Kiemenbogen 
(im engeren Sinn) 

Langes Zmigen- 
beiidiorn (Zun- 
genbembogen 
und 1. defmitiver 
ICiemenbogen 
bilden das 
Zungenbem) 

Glosso- 

pharyngeus 

' 4. Branchialbogen 
j (orange) 

1 

2. defmitiver 
Kiemenbogen 
(im engeren Sinn) 

— 1 

1 

N 

Scliildknorpel 
des Kehlkopfs 

, 

N. larjmgcus 
superior 
des Vagus 




j 5. Branchialbogen 

I (ohvgrun) 

3. defmitiver 
Eliemenbogen 
(im engeren Smn) 

j 6. Branchialbogen 

1 (blaugrun) 

j 

4. defmitiver 
Kiemenbogen 
(im engeren Smn) 

Kclillcopfdeckel 

(hypothetisch) 


! 7. Branchialbogen 
; (grau) 

1 

1 

1 

5. defmitiver 
Kiemenbogen i 
(iin engeren Sinn)j 

i 

I 

1 1 

Rmgknorpel und 
SteUknorpel des 
Kehlkopfs, 
Tracheal- und 
Broncbialknor- 
pcl (sarathch 
lij^pothctisch) 

N. laryngons 
inferior s rccur- 
rens dcs Vagus 


S. und 9. Branchial- 6 — 1. dcfinitiver, Versclnmnden j 
bogen (gran) 1 Iviemonbogen , j 

‘ '(imengercn Sinn) i 



durth die zturoliorigen Xerven noch die drei Ictzten Wirbel iiacliuoisbar, die in don inntopti n 
Toil dos Sdiudols (Occipitalo) aufgonommen sind. Man kanii bid mio die noeb vor iluion 
{lolcgcncn 1 — 2 Kopfsoimten solbst bcim Embrj'o mcht rnohr ilircr lorm nnoh cTHonnon. 
•-•ondoni sic sind als Bohinatenal ^e^wondcl, urn den Seliadol zu yorgroCorn. uoiUro /tii- 
rbodonmeron kommon nls individiiellc Variationen vor (S. 110). — t;bor Details dos 1 nninr- 
‘italemniuni boi seiner ontogonot)>.cbon Entatebiing (Paracbordaba, 'Irabcculne rrinu lO'- .i 
’^Mh ilic I.ebrbutbcr dor Entwicklungssr'^rbublt 







BrancluaUkclct (TaWUe) pnmordiale Kopfmuilccln 


C2I 


c) Die ‘primordialen Aopfmusleln 

Das Pnmovdillcraiuum ols rrimitive cmlicitlichc lanorpcIkaiKel hat Icmo 
Be aScS m Lh deshalb smd Voslcta mcht zn enrartoa Trolzdem smd 
im Kept mcdcrcr k\irhclt.cre Miiskclmtagen nhnhch den Uraegmcnlcn dra 
PumptM (Abb Sub) beobachtet uonlen Die hmtereten aon ilinen sm 
mcMs anderes als nacMraglicli olngeuandcrtc eclitc Eumpfscgmenle Aon 
ihnen tmdet man bci hoheren B irhcllicrcn und bcim Alensclicn rcgclmaBis 
dial Die augehongen Iicrvcn iicrdcn in den Scliadcl mit dem Alatcnal dicser 

drei Sclerotome aufgcnommcn (U irWwAarft'/ A^ocroniHm, s oben) SiebiWen 

den N hjToglossua beschreibenden Anatomic AuDcrdem bestehen vorn 


npimy lorn. < (Hlrw WU. MuakOli) 1 -* JTW »-f« IfrWO.^ »P«ltJn.h 



am KopI nirkljchc Anligcn pnmortl/aler ccldcr Koplmu^lxchi Die zugcliorigcn 
Iserven smd der Ociilomotorius, Troclilcnns und Abducen’? Allc ron jhnen \er 
sorgten Musbeln Bind in den Dicnst dcs Seborgans getreten Sie alellcn den Aug 
apfel in die gunstigstc Bheknebtung und vcrmittcln die BcziLlmngcn zwischcn 
Sehen und raumbehen ^ orstellmigen (pcrspcUuiscbes Schon) Sio uerden zwock 
maBig im Zusammenbang mit dem Angapfel bohandeJt (Bd III, Seliorgin) 
Bagegen haben die Musleln des Ktemtnsl.elel3 die Iranchmhn Mu$\eln 
nicht nur fur die kiemenatmendcn Uasscrtiere deren Kiemenspiltcn und off 
nungen mittels diescr Aluskeln tnicitcrt o<ler \crcngcrt uerden emo sehr groDe 
Bedeutung sondern m noch hoherem MiO fur die Landtiere wcil luer mit 
VerIu^t der Kiemenatmung ein Material verfugbar rvurde AAclchcs mit den 
Resten der Kiemenbogen emo anderc Aenicndung und zum Toil cino ungeheure 
Entfaltimg fand Im Bereich der Kieraenregion wcicho in den Rumpf urn so 
mehr hinemreicht je roehr Kiemenbogen existieren machen die Ursogmonte 
desRumpfes fur sie Platz Die Kitmcnbogcn und muskeln und dcsbalb \entral 
und dorsal umrahmt von Rumpfmuskeln (epi und hj'pobrnncluale Muskeln 
rot, Abb 317) Hier Mird deutlich wie eine Verwerfung von Musi eln ver 
schiedener Abkunft gerade im caudalen Tu! dcs Kopfes zustinde koramen 
kann Verlassen namlieh die branchialen Muskeln die Kiemenbogen -aenn die 
Kiemenatmung aufgcgeben wird so achichten sie sith uber zuiscben oder 
unter die benachbarten Rumpfmusl eln Starke \ eni erfungen dieser Art fmden 
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■WIT nocli jetzt beim Hals des Menschen. Wir haben dort fruber die Abkomm- 
linge der Humpfrauskulatur bescbrieben (Rectussystem des Halses, Scalenus- 
gruppe, Long! cervicis et capitis, Tabelle S. 136, Gruppe III) Dazw'isclieii 
begen andere, welcbe aus Kiemenmuskeln stammen (Tabelle S 692, Gruppe I) 
Sie werden spater im einzelnen zu besprechen sein Her Kopf weiclit also grund- 
satzbch m der Auswabl der Bauelemente von dem fur Rumpf und Extremi- 
taten gultigen Schema ab (S 18ff ). Rur die Kenntnis branchialer Muskelii, 
die kemeswegs auf den Hals des Menschen beschrankt smd, sondem als Kau- 
mnskeln und mimische Muskebi auch auf das Primordialcramum Ausdelinung 
fmden, und mit den Umwandlungen des Kopfskelets zum defimtiven Schadel 
gerade beim Menschen besonders wichtig werden (Tabelle S 692, Gruppe II 
und III), ist die Innervation der uuchtigste Wegweiser. 

Prmzipiell tritt beim Kopf nach Art der Entstehung und Innervation 
der primordialen Muskehi etwas ganz Neues in den Dienst des Bewegungs- 
apparates Entsprechendes fehlt im Rumpf vollkommen Die einzigen Muskeln, 
welche den Skeletmuskeln des Rumpfes am Kopf vergleichbar smd, sind nach- 
traghch emgewanderte Skeletmuskeln des Halses, also fur den Kopf nichts 
Primordiales , auch sie haben sich im Kopf vom Skelet emanzipiert, da sie die 
Zunge bilden (Hypoglossusmuskehi), und smd mcht hier, sondern bei den Em- 
geweiden zu besprechen Bleibt also eine rem branchiomotorische Muskulatur, 
deren Vorkommen an Hals und Kopf nur auf dem Wege der langen Vorgeschichte 
zu verstehen ist. Die Kiemenbogen und -muskeln mussen beim Embryo immer 
wieder aufs neue entstehen, obgleich kerne Kaemenatmung mehr moghch ist, 
weil nur so das Material fur jene aktueUen Organe des Kopfes beschafft werden 
kaim In dieser Hinsicht smd sie kemeswegs rudimentare, sondem auSerst 
vuchtige Anlagen 

Von den Halsmuskeln wachst die hypobranchtale Gruppe (Abb. 317) nach vorn bis 
zum Mandibularbogen aus Die Muskelfasern heften sich an die Branchialbogen an Beini 
Menschen sitzen sie an den Abkommhngen der Bogen, dem Zungenbein tmd dem Schild- 
knorpel des Kehlkopfes. Man vergleiche die Muskehi des Bectussj'stems des Halses, welche 
das auch m ihrem Namen ausdrucken (M stemohyoideus, M. stemothyreoideus, M thyreo- 
hyoideus, M omohyoideus, S 185). Wir haben als vordersten Muskel des Ilectuss 5 'stems 
des Halses den versteckten M geniohyoideus kennengelemt Er wird uberdeckt von der 
Trigeminusmuskulatur des Mandibularbogens, in deren Bereich er vorgedrungen ist (M. m 3 do- 
lijmideus, Tabelle S 692/1). 

Die epibranchiale. Gruppe geht, soweit sie wirkhch an Kiemenbogen von Eischen Aiilief- 
tung gefunden liat, ganz zugrunde. Der Mensch hat niehts davon Dagegen geht aus den 
Ursegmenten des Halses, die den Intercostalmuskeln der Brust entsprechendo Gruppe 
der Scaleni und eine besondere subvertebrale Gruppe hervor (Tabelle S 136/12 — ^14 u 20 — 22). 


2. Zusammensctzung des definitiven Schadcis. 
a ) Die einzelnen Ahteile des Scliadels. 

Das Primordialcranium, welches bereits durch den Wirbel&chadel (Nco- 
cranium) auf Kosten der Wirbelsaule vergroBert ist, geht bei der Umgostaltung 
m den definitiven Schadel weitere progrediente, aber noch starkere regressive 
Veranderungen ein Der Schadel am ganzen wachst, weal das Gehirn eine immer 
groGere Kapazitat erfordert mid beam Menschen den meisten Raum eirmimmt. 
Aber das Pi’imordialcranium und seme Abkommlinge (Ersatzknoeben) dcclccn 
den Raumbedarf an den meisten Stellen nicht selbst, vielmehr treten Knochen- 
elemente der Haut als neue Bestandteile in den Schadel ein (Deck- oder Mantel- 
knochen). Wie diese mit den altcn Elemenlen zusammen den jetzigen Schadel 
formcn, ist fur die wichtigsten Abteile zu verfolgen, wed niclit nur die Sclmdel- 
form selbst, .sondern auch zahlreiche Einschlusse des Scliadels damns vcrstanfliicb 
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\<crden Indem er seme Abmessungen \prgroQcrt iiiid ur^pninglicJi auCcr 
halb A on ihm gelcgone Sbcletstucbe in eich nufnjrnmt ncrdcn ibm zab^rcicbe 
Woichteilo eimerleibt nelcbc ursprunglith on suncr Oberfhebo oder sognr 
zicmlich entfemt ^on ibm hgen bo sind Mole GefaQc nnd ^cr\ei\ mit ibrcn 
\ crastclungen solbst Jltisbcln ties Gchornppiritc‘i in dtn Knoclicn cjnge<;cWo' 5 ccn 
und ^\\ar so dntJ sit i\m nicht emfneU durchlKiIiren sondern daO sic nuf langcre 
Streeben m ihn cingebatbcn sind Dcr Knoclicn ist me emc Lai a urn die 
benachbarten \\eicbteilc bcnmipeflos'cn sit nli die Icbcngmclitigcrcn Organc 
Inbcn dabci ihrcn Plat? bohnuptot Dahcr ontlmltcn die Schadelknocben zahl 
reiche komplizierte Kmalc iintl Lochor, nelclie die beschreibcnde Ostcologic 
nut besonderen Kamcn bclegt imd ‘«\vttmati«cli nufzahit Die I msclilu«se 
(be«er lucl en und Poren siiui mcisteiw sebr cinfflcb an*? dem /u ammenlnng 
des Systems zu loi^teben zu dem sie goboixn dcr Knotben ist nicbti nndens 
als die Matrize divon Mir nerden dcshalb ppitcr bci den GcfiO und ^cr\en 
bahnen und bei den binnesorganm obnc Mcitorcs Mele ^on dit^cn Knoeben 
cmzelbciten nbleitcn konncii die zii crklarcn bier Mel zu ucit fuhren nurde 
Sic babcu mit dem Ecwogiingsapparat msofcm etwis zu tun aU cinc \cr 
groDerung dos Scliadcls nur jno^lieli war indem die jefzi^cn I iiHcbliisec in die 
Scbadehiand emtraten, sowcit *110 nuht ausweicben konnten Dis Prin/ipiellc 
der ^organgc wird aug den {olgendcii EcMpiclen bcnorgcliobcn 

Pin mrklicb progrcdientes Aimaclitcn dcs Pnmordnicnnmm sclbst int 
an dor Jsa«cnknp5el dor Saugcr feslge-'tollt worden (Abb 3J0} bic \uicbbt 
boim Vensclien nacb ^orn nls auQerc Nn«c dc^ Gcsicbls scbicbt Rich aber auCcr 
dem bei alien Saugeticron nteb lunten untcr dio Augcnliolilen Btj Peptilien 
wird z B dtr Scbadtl zni'>cbtn <lon tief in dn^ Pnmortbalcratmim cingob(tteten 
und so gcschutzt begenden Augipfcln zu emcr kieUonwg NOTSpringcndwi Plitto 
zusammengeplittct (Siptum mterotbtlnlc Abb 310) Bic Ka'!cnknp‘‘Ol der 
Saugcr dnngt aucU in dicsc Gt^^^nd \or und cm Ted dcr mcdi men >.ft«cnRcheide 
naiid i<jt nicfita nndores nU cm Sluek <lcr iirspninglichcn Scbadelbi«i3 So 
kommt die iimorc^ase diourspningbchliorizontiltordcn Auptn begt (Abb 318) 
zwischen die Augen zu begen (Abb 320) Sicnubert pic}i didiircli nubr und mebr 
demGehim(Abb J22) M icznci \crschicdetic Slockwtrko bauen sicbXnstn und 


Augengegeiid ubcrtinindcr auf uml d<r Kopf nindet bicIi dadiircb Cr 1 st bolirr 
und kurzer gewordon, die fruher gcradlinipc Sclmdclbasi^ desPrmiordnIcnnium 
Ht in der Mitte abgcknickt (Abb J20) Pic Konscqucnzcn da' on liogegnen uns 
boi der Jlundhohlc Ursprunglich ist dio bcbadelbasis das Midcrlngtr fur die 
Zfinge bei den Saugern tnU an jbre fetcUo tm Kcscblosseiies Gaumendncli Die 
Scbadelbasis aiird um die Hohe dcr I*,n«cnboble von der Miindboblt. entfemt 
DieAasenkap«eIenthaItauch bcimernnch'^ncn Scbadtl nocb rcUtiv 'lelKnorpcl 
Gegenuber diesom progreiliciiltn ProrcO steben mcI nuigcdehnterc re 
gressne Im Zusammonhang mit dcr VergroCenmg lies Gclnnis wind das 
Bach des Primordialcranium bcj Ampbibioii bcrcits stsrk rtickgcbddet (sorr 
Fontanellen) bei Beptilicn lo-^en gicb atich die Seitenwandc in dn ziorliches 
Ketzwerk. von fepsngcn auf und bw Saugern 1 st im Mosentliclien nur die 
bchadelbasia ubng (Abb 318—320) Difur M erne Fidlo ton Beckknochen 
fruh 'orhanden wtlche als besonders g;roBe Platton dio Scbadeldeckc formon 
/Avv « ficbutzen daB der Knorpel ubornussig Leworden 

1 st (Abb 321 Parietale Frontale) Bis Gehim lat so bem\ 'vic •mA 

einem 'crsdueblicbcn Pinzerbemd mis cinzcl/icn festeii Toifen bedeckt Bcnn 
I’ni'onlwlcramuin Welt lut dem liautigcn Stodmm 
rtelien Die DecUnochen liegin ant dieser hautjgon Hullc dcs Geluma Mnau 
«l(! andoTOarts auf toll cnt» iclcltcm hjiorpcl Das Wachstum dis Gefums 
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-welches gerade atif der Konvexitat am starksten atisladet, findet auf diese Weise 
den geringsten Widerstand. Deim die nicht von Knochen bedeekten Z-wisehen- 


Scheitclfontanelle 


Linkes Auge Stimfontanelle 



^7i 

Abb 31S Rohrenforimges Pnmordmlcranmm des Froscbes (Rana fusca, kurz nach der Metamorphose) Xach 
emem Vachsplattenmodell von B. Gatjpp, Kopfkontur nach eigenem Praparat 


raume, die rein membranes sind, geben leichter nach als Knorpel. Die ver- 
stecktere Basis ist genugend durch den -weniger harten, aber kompakteren Best 
des Chondrocramum geschutzt Bei Tieren mit kleinem Gehirn genugfc eine 



Abb 310. XctzfonniRes Pnmordialcrannim der Eideclise (Lacerta ngilis, Embryo 32 mm lang). Xach cincm 
-Wnchsplattcnmodcll %on E GAurr, KopfKonlnr nach cigencm Prlparat. 


flaelie Schadeldecke. Aber bei entivickeltem GroBlvm schlieCen sich die ICnochen 
des Envachsenen zti einem Geioblbe, Calvaria, eng zusamraen, -svelchcs mit ge- 
ringem ^Materialanfivand groCe Eestigkeit verbindet. Vergleicht man die Form 
des menschhehen Schadcls mit niederen Wirbeltieren, ja selbst mit andcren 
Saugem und mit Atfen, so ist dentlich, -wie anCerordentlich die Calvaria nach 



\\ irbelschadel (Pars occiptabs) 
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Verlust <lc3 Dnohes ties rninoraialcrjmnm gcincbseii 1 st and dem 

Wege ion der Eohrcnform zur Kngelfonn an Innennum und OberiUclie ge 
Tvonnen hat (Abb 322) 

Um das Ilesu\tab der Umiormiangsprozc se xrA einzelnen zu studieren. zer 
Je^en wir den Schadel m einzelne Abteile Wir nennen sie 


1 V. irbelschadtl (Pars occipjtabs) 

2 L ibjamtbscbadcl ( auditiral 

3 Augenschadcl ( orbitoteuiponlis) 

4 Isa^nschadiel ( ctbmoidslis) 

5 Kiefcrscliadcl ( alvcolans) 


Jedes diesor Abteilc kann ans Dcnvatcn des Pnmordialcramum (Ivnorpel 
nnd Ers^tzknouhen) und aus DecUnocUen streckenueise xus letzteren allem 
bpstchen Dio einzelnen Dcckknochen sind Ton der auDeren Kopfbaut oder 
\ on dor Mcbleimhaut der JIundhoWe aus an dasPnmordialcranium herannetteten 
sie erreichen es also von alien Seitcn Jcder hat Bcino ihm eigene Beziehung zn 
den einzelnen Regioncn criangt und ist daran erkcnnbar 

Bci irbclscbailel, Pars occipdaUs, hat semen Namen nacU der VergroBerung 
xxelehe das Primordialcramum durch ongeschmolzenes Wirbelmatenal gefunden 
hat (Neocraniurn S 619) JIan kann diese Stclle gegen den ubngen Schadel 
nicht scharf begrenzco, aber an der I<age de Locbes fur den N hvpoglossus 
1 st ungefdhr abzuschatzen no sie bcgt (Abb J20) Denn der Nerv liegt immer 
mtiethalb des irbclmatenals da er aus den aufgenommencn Spmalnerven 
bebteht Selbst beim ausgeu achscnen mcnschJichen SebxcJel ist der Kanal m 
emem Viertel der Falle durch erne Knochenspange in zxrei Ollnungen getrennt 
well der HjT30glossus cm Konvolut von zuoi getiennten Spicalnen en jst (cigent 
lich drei aber der xorderstt gebt zugrundo) Ist der Kanal einheithch so jst er 
gleiohsam erne Verschmelzutig zweier Toramina mtervertebraba Auch dann hat 
die innere Auskleidung des luiochens die Dura mater immernoch zn ei getrennte 
Lecher Der WirbUschatlel um(aBt die groBe hmtere \ erbmdung des Inncnrattnis 
des Schadels mit der BTirbeKdule das IltnUrhaiipisloch roramen occiptfah 
magnum und tragi seitlich von diesem die beiden Gelenkkopfe CorHyh occi 
piiales mit rrelchen er auf dem Atlas roht (Abb 330) Das Charaktenstische des 
mcnschlichen Schadels ist die Stellung der Ebene in uelcher das genannte 
I oth und die Celenkhocker hegen Sie steht fast horizontal (eher em veiug 
von xom nach hmten abu-xirts gegen die Honzontale geneigt) xvahrend sie bfi 
alien Tieren nach hmten aufnoHs gcnchtet ist (Abb 322) Beim Furopaer 
ist die spezifisch menschliche Stellung der Ebene gegenuber mederen Menschen 
rasben sehr ausgepragt (Abb 343a) Dicse Dmstellung ist fur die aufrochte 
Koiperhaltung besondrrs unchtig neil der Schadtl auf diese TVeise eine hon 
zontale AuBenflache enrorben Iiat uciche den Nackenmuskein zum Ansatz 
(bent und velche diese Muskeln tragt nueftafe (Abb 330) DieKacken 

muskeln smd mit em Gegengewjcht gegen die groBere vor dem Hmterhaupts 
loch und den Gclenkbockem belmdbche Partie des Kopfes (Abb 314) Der 
Schadel mit dem Gelurn nird durch ihr Gexucht auf den beiden Gelenkhockem 
balanciert ahnheh xne das Becken durch die JHasse der ibm anhangenden Addut 
toren auf den Oberschenkelkopfen im labJen Gleichgemcht steht 

Dtn Spielraum fur die UmstcTlimg deS M irbtlschddels gibt zum Ted das 
progrediente \\achstuTn des Pniuordialcrmium (der emzige Pest des knorplmen 
bchadeldachob beim Menseben der nach der Dntetellung nicht mehr nach oben 
^ndern nach hmten und unton scliaut huOt Tectum postenus Abb 321) 
AuBerdem ist em besonderer Dockknochen, das Inlerparieiale beteiligt Welches 

Brans Eire \|iatomie I 3 Anil 4^ 
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zwischen den welter vorn liegenden paarigen Deckknochen des Scheitels, Pai le- 
talia, eingesckoben ist Beide zusammen bilden die Schuppe des Hmterhanpts, 
Squama occipitalis Den verkndcberten primordialen Ted. nennt man Unto^ 
schuppc, den Deckknochen Oberschuppe. Eine Tremiung der letzteren durcli 
eine borizontale Spalte, welcbe beim Neugeborenen nocb vorbanden ist, Suiwa 
mendosa (Abb. 358 b), spater aber verwacbst, entspricbt mcbt genan der Grenze 
zwiscben den ursprungbeben Komponenten, liegt ibr aber nabe im Inter- 
parietale. Beim erwaebsenen Scbadel existiert bisweilen fast an der gleichen 
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Abb 320 Pnmordalcranium ernes mcnschlichen Fetus (Ende des 3 Monats) Nach einem Wachsplattenmodell 
von O Hertwig Kopfkontur nach eigenem Praparat erganzt Dechknochen gelb (die meisten Deckknochen 

smd neggelassen, vgl Abb. 321) 


Stelle erne Grenznabt (sie wird in einem besonders boben Prozentsatz bei alt- 
peruaniscben Scbadebi gefunden ; das von ibr begrenzte Interparietale wird des- 
halb Incabein genannt; mancbmal ist es zwei- oder mebrgeteilt, Abb. 332) 

Der labjTinthscbadel, Pars auditiva, bat seinen Namen vom eigentlichen 
Sinnested des Gehororgans, dem inneien Obr„labyTinth'‘ des Mensoben (Scbnecke 
und Bogengange). Das MitteloJir nnd das aufiere Obr sind zwei weitere Teile 
des Gebororgans, die anfangbch auBerhalb des Schadels gelegen smd. Sie 
werden erst dadurcb zu ibm binzugeschlagen, daB die auBerhalb des Primordial- 
cranium liegenden oberen Enden der beiden ersten Branchialbogen als Gehor- 
knochelchen in den Scbadel aufgenommen werden (Abb. 315 u, 316) Ein Deck- 
knochen, das Tympamcum, weleber anfangbch als Stabcben dem Branchial- 
skelet aufliegt (Abb. 321), waehst zu einer ringforrtug gebogenen Spange, Aniilus 
lympamcus (Abb 316) und spater zu einem dachnnnenartigen Knochen aus. 
velcher sich von unten an das Primordialeranium anlehnt. Im Anulus tympamcus 
ist das Trommelfell wie in einen Eensterrahmen eingelassen. Es begrenzt von 
auBen her das SCttelobr, Cavum tympam, welches in dem MaB zu einem 



Labjnnthschadcl (Pars anditira) 


abBe«h!o«Raum».rcI «'>‘J«Gd.ork..od.dd.™>mWachstum 

ccLcn (la% ubr.go Branch.alikolct selbstandig iiirllcn AuBcrImlb <le? irom 
melfells schheOt sich (laa rmncntormige T>mpamcam mit dcm rsa 
to rLordlakranmn. ftbaaan. au emar Kohra 

Gchoraang Mealiit acualimt extemut Dcr 1 noirl'to Gthorgaag 

knorpcl dis auOercn Ohres amd z,.ar vom l>niiiordialcraraiim gctrcnnt, arad ate 

doch^aiclleicht indirckt vom Material deasdben nbzulcitcn laBt man den Vor 
gang im ganzen in, Atige ao .at am groBer Ted der ersten Meracnapalte in den 



/ a> fItUnt Mtrl (eeVa Kmrxr-i “nf M led/kitf 


Mtt3l Cfnaml^ t H I flnP^ rndnscUffh n Emfrjo JAnfanu <(eii 3 Slonntu 40mmMnB) Cf nlrocrarlum 
Eraii IVckknocIi n R Ib ^a<-l >\ic(iipl'ittentnifl II ton MtrKti'* (Aincr J Anat 18(1014}] Kontiir ereanzt 
Hath rIr n m I raparat 


Schaclel embezogen Wir konnen ilircn \crlauf vom auDeren Ohr durch den 
auQeren Geborganj. das I^littclohr und die Ohrtrompete Tuha uuditiia (Eu 
ilachii) bis zum Pacben \erfolgen ho sie an der alien Stello des Ivopfdarms 
mundet (Abb 321) Pci maneben Piscben (Ilochen) nimmt das 'Wasscr dicsen 
\ on atiDcn nacb mnen um als AtcmwaF««er den Kiemen zugefuhrt und durcb 
die ubngtn Kicmenspaltcn wicdcr ausgcstoBcn zu uerden Pas Wasser leitct 
gleichzeitig die Scballwelicn in die Nahe des Lab^rmths Aus dieoer ICeben 
"irkung dit. auf dtr zufalligen J^achbarsebaft dcr ersten Kicmenspalte mifc dcm 
Lab\aintbscbadel beruht ist bci luftatmendcn ^\^^beltltren die Hauptsaebe 
genordtn Die orstc Kicmenspalte ist ganz m den Pienst dor Schalleitung getreten 
indem Iuft«ellen durch den auCeren Gchorgang dcm TrommelfcJI zugcfuhrt 
und \on dic<Jcin an die Kette dcr Gcborknuchelchcn und an das innerc Ohr 
^^eltergcgcbcn uerden Das Trommclfell geht aus ciner besonderen Weiter 
bildungdcrGrenzmcmbran znisclienpktwlcrmalerKicmenfurcheundcntodermaler 

1 rant Elie 4ntlotni I 3 A ifl ja. 
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Kiementasche der 1 Spalte hervor. Da kein Wasser mehr zu passieren krauclit, 
ist ein Durclibruch nicbt notwendig; an die Stelle der VerscbluBmembran 
tritt als spezifiscber Teil des scballeitenden Apparates eine dunne Haut, welche 
wie die Membran eines bliltropbons funktiomert Damit sie wirkbcb schwingen 
kaim, ist die Obrtrompete nacb dem Rachen zu offen. Der auBere Luftdruck 
rubt daber bei normaler Tube nicbt nur einseitig vom auBeren Geborgang aus, 
sondern aucb von der Tube und dem blittelobr aus auf dem TrommeKell Bei 
Tubenkatarrb vdrd die Luft verbmdert, in das Mittelobr eiuzutreten. Dana 
tntt Scbwerborigkeit ein, weil die Luft im Mittelobr resorbiert wird und das 
Trommelfell einseitig vom auBeren Obr aus durcb die Atmospbare belastet ist 
Die aktuelle Bedeutung der einzelnen Teile der ursprungbcben 1. Kiemenspalte 
fur unser Horvermogen ist daraus klar zu erkennen. Als Kieme ist sie bereits 



Abb 322 a — c Jledianschmtte durcb Schadel a Hund, b Affe, c Mensch (nacb Photo) Ebene des Tentonum 
cerebelb (T c ) gestnchelt, Lamina cnbrosa (Ler ) schraffiert 


bei niederen Biscben auBer Betrieb („Spritzloch“), als scballeitendes Organ ist 
sie nicbt rudimentar, vielmebr bocbentvdckelt xmd Ursacbe zu einer weiten 
Ausladung des Labyrintbscbadels in Territorien, welcbe dem Primordialcranium 
ursprungbcb ganz fremd sind. So kommt es, daB zablreicbe Nerven und GefaBe 
in diesen Teil des defimtiven knocbernen Scbadels eingebacken sind, die ursprung- 
bcb ganz auBerbalb lagen (z. B. der N. faciabs von seinem auBeren IDiie ab, 
Gangbon gemculi). Das Sclilafenhetn, Os temporale, -vvelcbes in dieser Gegend 
aus der Vereinigung verscbiedener Ersatz- und Deckknocben bervorgebt (Tabelle 
S. 640), ist infolgedessen einer der kompbziertesten Scbadelknochen. 

Die generelle Ausweitung der ScbadeUcapsel zu ebiem Gewolbe fubrte wie 
bei der Pars occipitabs, so aucb beim Labjmntbscbadel zu einer voUigen Um- 
stellung dieser Gegend Die Kapsel des Primordialcranium, in welcber das 
mnere Obr eingescblossen begt, irurde seitwarts umgelegt. Bei Ampbibien 
und Reptilien nimmt dieses Stuck nocb die ganze Hohe der Seitenwand des 
Scbadels ein {Capsula auditiva, Abb. 318 u. 319), bei Saugern ist es so um- 
gelegt, daB es in die Basis des Primordialcramum fallt (Abb. 320). Die Pelsen- 
beinpyramide des fertigen menscblichen Scbadels, Pyramis oder Os petiosum 
(Abb. 331), velcbe im wesentbcben der Labyrintbkapsel entspricbt, stebt infolge- 
dessen scbrag in der Sebadelbasis tmd wendet ihre Spitze nacb innen und vorn. 
Die Niederlegung des Labjuintbschadels fuhrt ibn erst m eine Lage, m welclier 
die oberen Enden der Brancbialbogen als scbabeitende Organe voll zur Wirkung 
kommen kbnnen. So kommt es, daB das alte Kiefergelenlc der Wubeltiere bei 
den Saugetieren aufgegeben wird und mit den Gehoiknochelcben in den Dienst 
des scliaUeitenden Apparates tritt (HammeramboBgelenk). Dies wird^ beim 
Tvieferscbadel noch naher zu erlautem sein. Die veit zuruckliegende Preisgabe 



Lab\Tinth chadcl (PHrs auditira) 
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Attune nndet,^ 

"""" 

Pnmordialcrinium kommcn und ■iicl. imt itam ^<:^cmlgcn lonnc 

„.,..cho.^ch gel,™ To„. 

Auch bcim Lal)j-nirth<cliadrt dccU ein Maiitelkiiocl.cn ScMalmlem 

s Sea Z«a»cl.enraum cii.»cI,on den Schoitclbemen and dec Schadclba=,i 



Bei (ler Hinterlnujitschuppe ibt wie wir sihcn noch cm Stuck dcs Pnmordnl 
cranium sclbst beteiligt die ScWafenscliuppe daj,cgen cntspncht lediglich emem 
Deckknochen, der ursprunglicJi ^ar nichts mit dern Innenraum des ScliadeK 
zu tun hat (Squamosum Abb 321) bcim fcrtigen Scliadel aber einen groDcn 
TeiJ des jungstcn Gelumabschnittes dcs Schlaftnlappens nach nuDcn bwleckt 
und schutzt AuCerdem -oach^t em andcrcr Deckknochen dni oben gcmnnte 
Sch'iUlbftn Panelale abwarts und deckt auch ecinerseits die Eeitliche Partie 
des Gehims Bci medercn '\\ irhcltieren liegcn die Panetaln noch rein dorsal 
Gerade die ‘'citcmrand des ^ichadcls enreist sicli im Ijclit dcr hutonschcn tntw icklun" 
ala etwas panz "Ncucs Paa Schadcldach ist keinc Konstantc bci den Ter=chie<Ienon Ticrcn 
wed die Umwandlunp zu emem Gewolbe oeue Bsuttcmc erforderte ^\ic etwa in dcr Bau 
gescluchtc viclfach eine Ba«ilika nut flacliem JDacb durch ncuc Bauclementc in cm romam 
Bcbes Tonnengcwolbe umpewandelt wurdc so cntstand liar aus dera ursprunglich flachcn 
Pacli dcs 1 nmordialcraniutn die Wolbunp des dcfiniliren Skliadeldachcs die boim Men chen 
ihre hochate \ollondung pefunden hat Hicr liegt ein Hauptirrtum der Goetue OKENscbcn 
Mirbeltheonc sie verpleicht den Inneniaam des SeliAdela mit dem Innenraum dcr Wulwl 
s luk und halt das *'chadeldach fur cinen Komplex aus tehr stark cnvcitcrten Wirbelbo.en 
Eraoj Elze At Uomi I « lufl 4 (){, 
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Die Wirbelbogen gelioren zum pnmordialen axialen Skelet, das Schadeldach aber zu der 
Knochenpanzerung der Haut, welche erst nachtraglich m den Scbadel embezogen irarde und 
erst bei den liochsten Formen erne so ansgesprocliene Bedeutimg erlangte Das alte Scbadel- 
dacli ist zugrunde gegangen. Seme Auflosung m emzelne Spangen vor dem volligen Verfall 
ist sehr schon bei den Reptilien ausgepragt {Abb 319) 


Der Augcnscliadcl, Pars orbitotemporalis, ist m alien seinen Teilen eine Neu- 
biidnng Beim rohrenformigen Urschadel ist nicht einmal erne Andentnng einer 
Kapsel zum Schutz des Auges vorhanden (Abb. 318). In anderen Fallen ist 
eine flache Mulde angedeutet (Orbita). Das Primordialcranium und das Gebirn 
in ibm muB fur diese den Platz liergeben Das Skelet wird auf eine bloBe Zwi- 
schemvand zwischen den Orbitae eingescbrankt (Abb. 319, Septum interorbitale) 
Statt dessen uord bei den Saugem die Orbita auf eine neue Weise geformt 
welcbe das Gehirn nicht beeintrachtigen kann. Denn statt einer Einsenlcung 
in den Urschadel ivird eine erhohte Umwallung rings um das Auge geschaffen 



Die Beziehung der Region zur Schlafe ist eine der 
letzten Errungenschaften des Schadels auf diesem 
langen Etappengang zur defimtiveu Form der Orbita 
des Menschen. Audi hier sind wieder vide Einzel- 
heiten des fertigen Schadels so tief m dem histon- 
schen Entivicklungsgang und seinen Ursachen be- 
grundet, daB sie nur auf diesem Wege verstand- 
lich smd. 

Aus Abb. 320 kaini man ersehen, wie die Nasen- 


(neue Schidelwand) kapsel, welche bei Saugern progredient nach vorn 


Abb 324 Alte und ncue sch.idci- uiid hinten ausgewachseii ist und unter der Schadel- 
cmes Mause^crabrj4tGAcpp^^St ^^-sis einen Mittelstock dcs Gesichtes formt, zu beiden 
^ Seiten eine Nische fur das Auge frei laBt. Die Partie 

die Ala magna verknorpelt. n , ^ * ti 

der basalen Wand des Pnmordialcramum, welclie 


die primitive Orbita begrenzt, heiBt in der menscb lichen Anatomic A to pa? 

(s oihitahs) und die seithche Wand der Nasenkapsel heiBt Lamina papymcm 
(Abb, 350) Nur diese relativ geringen Antede der Wand der defmitiven Orbita 
werden vom Primordialcranium unmittelbar beigesteueit Dazu kommen aber 
Embeziehungen von neuen Territorien in die Schadelwand, welche dem Binnen- 
raum des alten Primordialcranium ganz fremd smd Ein MaBstab dafur ist die 
Lage geivisser Gehirnnervenaste zum Schadel. Der N trigeminus hat drei Aste 
Diese kommen ursprunglich aus dem gleichen Loch des Schadels heraus (Abb. 315) 
Bei Saugern jedoch kommt jcder durch sein besonderes Loch, der erste durch die 
Ftssma orbiiahft superior, der zweite durch das Foiamen lotundum, der dritte 
durch das Fommen ovale des menschlichen Schadels (Abb 331). Mit andeien 
Worten die Schadelwand ist so weit hmausgeschoben, daB die Abgangsstelle 
der drei Trigemmusaste und noch em Stuck dieser Aste selbst in das Territorium 
des Schadels hineinfallt, Der Stelle der alten Schadelwand entspricht beim 
jetzigen Schadel die harte Hnnhaut (Dura mater), es hegt das Ganghon des 
Trigeminus (Ganglion Gasseri) aupeiTialb der Dura, aber innerhalb des Schadels, 
wahrend die Ganghen aller ubrigen Kopfnerven mit Ausnahme der Ganghen 
des Facialis und Acusticus auBerhalb des Schadels hegen. Beim embryonalen 
Saugerschadel erkennt man den Vorgang in statu nascendi. Audi das Gang- 
lion des Trigeminus liegt hier auBerhalb der alten Schadelwand, die nur bmde- 
gewebig angelegt wird (Abb. 324). Em knorphger Fortsatz der Schadelbasis. 
Ala magna (temporalis) , schiebt sich dagegen auBen vom Ganghon in die 
Hohe Er liegt so, daB der 1 und 2 Ast vor ihm vorbeiziehen, der 3. Ast hinter 
ihm. Je weiter die Ala temporahs auswachst, um so mehr verbreitert sich ihre 
Basis Sie umwachst dabei den 2 Ast nach vorn, den 3. Ast nach hinten So 



Aufcrtisrhadel (Pars orbjtotemponlis) %a«enscliadel (I ars nasalis) 


Pntstehen cbe teiden oben gcnannten Foramina fur die beiden Nerven Isur der 
1 Ast bleibt am vorderen Band dcr Ala temporaUs liegcn 

Der ^ orUiifer dieses '^kelctstuckes ist ein frei aua dem Sciiadel lierausragcnder \ or 
sTirunf- der nut dem Biimenraum des Pnmordjdlcranium gar nielits zu tun liat (bei Bcptilien 
I rocessus basipUry<]ouhv^ genannt Abb 319) Die Pissun orbitalis superior ist (be Stclle 
wo Sich die neue Komponentc an den alten Bestand der Scliadelwand anlelint Der crete 
Tcigemmusist bezcichnet dic^e Grenze Anfanglich lat die Ala orbitalis der groCere und die 
Ala temporalis der kleincre Knocbenabschnitt tfst bei den Pnmaten ist das t erbaltnis 
umgekehrt Alan nennt deshalb die Ala temporalis in der bk nsclilichen Anatomic Ala mngna 
die anderc ^la varia Die Ala magna jst so groB genorden daC sie auDerhalb der Orbita am 
Scliadeldach zwischen die Deckknochen dcr Calvana cin-,esclioben ist Sic billt bier die 
ScJ'lafengruhe fo^sa temporalis formen (\bb 330b 331) 

Zn den drci Ersatzknochen uelche sich aus den. bisher genannten Bestand 
teilen des Knorpelskelets bilden (I*amina pap^Tacea Ala orbitiha Ala temporalis) 
kommen noch funf Deckhwchen binzu um das Mosaik 
\ollstandig zu rnichon dem die knodiemc Umnallung 
des Auges ihre Festigkeit und Snlierheit \erdankt 
Aon oben erganzt tbr Torderste Derkknoeben des 
Scbadeldaches das Frontale, dit Orbita femer smd 
\ier Dcclknochen von der Inasenkapael ber m eie 
embezogen das Lacrmah und Palatinum mnen die 
Maxilla unten und das Zy^jomaticum auCen (Abb '120 
321 u 350) Sip sind zum TeU ursprungUeb dem 
Nasenskelet fremd sind aber samtlich dutch Vermitt 
lung deeselben an die Ochita hecangclangt Daa Frontale 
1 st anfanglich em flacher Knochen tnrd aber mit zur 
Ivonstruktion des Gen olbcs des Scbadeldaches benutzt 
uenn das Gelurn uachst (Abb 322) Seine vorderste 
Partie echiebt sich uber den Augapfel ah Augenbrauen 
rand der Orbita nach > orn und ist bei Mensebenaffen 
und selbst bei den unmittelbarenVorgangem dts jctzigen 

ifenschen noch flach und niedrig (Abb 314a u 343) Dieses Schutzdach fur 
das Auge liegt anfanglich aom \om Gehirn (pricerebral) uird aber schlieBIicli 
uberlagert ton dem \ordersten Teil des GroBhirns, Mclches so auBerordcntlich 
■nachst daO die Caharia das> Orbitaldach nut ols Basis benutzt Die Stirn ist 
dann niclit mchr fliehend 



<lbt> 3 a Rla«gisehes Profi] 
ZlicLe Linie E«miB demKontur 
drs Zeui am OtTicoh datine 
Lin[i> RcinaC emem dureh 
srhnittliclien Europaer (Aui 
LiSrzft AD-itomie det auCrren 
KerpaTtonu 1831 ) 


Pine steil aufsteigende Stim wt nicht in alien lUrcn Tcilen nur von dtt Entwicklung 
des ( eliims bedingt Gerade the Partic ztn chen Jtascnwurzel und Stimflachc welche die 
antiken Kunstler aufgcliolit haben bis das luch bci aitgneclusclicn &ch«deln m l\ irkUchkoit 
scjtenc kJasfiscI e Profd (Abh 32o) entstand ist an der Stelle aut die es ankommt von 
den pneumatisclien J^ebenraumen der iNa^e gebddet (Smws frontalis a Xasenschadel) 
Alan kann abo im kJas^ischen Drofil Aeinen Hinweis auf bf'ondere Ceistigkeit des Tragirs 
erbbeken nelmthr ist seme Unterlage statt Him via luftgcfullter Rautft Die A orliebe dei 
antiken Kunstler fur dicscn Jj^ius bat rein astbctischc ( runde und hangt unter atidercm 
mit der gun=tigcn A erteilung ron Liclit und flatten fur die plastisclie A\ irkung ziisirompn 
Ihr Aascnscliailel, Par's nasaUs. ist der fortscbntlhchste Teil des Primordial 
cranium bei den Satioi-ni (S 6Io) Die progrediento EntuicUung auOect sich 
auch im Inneiiraum der Nasenkapsel Sie gleiclit ciner doppolhufigen Flinte 
mit eiiier medianen StheiJcwind (Septum Abb 320) Aon der lateralen A\and 
aus wachstn jederseits Fortsatze gegen das mediane Septum der Kapsel vor 
die Mvscheln Conchaf (Abb 320) Die Acr^oBerung der inneren Oberflache 
fur die Schleimhaut jst iiesentbch -Heil die Feuchtigkeit mit der GroCe der 
lerdunstenden Oberflaclie nachst und das Piech\ ermogen des eigcntlichcn 
Piechepjlheh durch sie gcstcigert irird Dieeigene Erfahrung lehrt uns°daQubel 
nccliende Substanzen bei trockentm Wetter imsert Riechnerven nicht sonderlich 
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reizen, an schwulen Tagen stmkt es dagegen fast uberall Das ist die Dolge 
der feuehten Warme, welche notig ist, um den Geruch bis an uns heranzubringen 
Von da ab leitet ibn die feuchte Lnft in der Nase selbst Tiere mit feinstem 
Riech- und Spiirvermogen haben denn anch die hochstentwickelten Muscheln 
es ist em ganzes Labyrinth in das Innere des Nasenraums hinein entwickelt, 
durch welches die Lnft nur in feinen Zwischenraumen passieren kann (Abb 327) 
AuBer zum Riechvermogen haben die Muscheln auch Beziehung zum Atmen. Die 
Luft wird auf den engen Wegen zwischen und neben den Nasenmuscheln vor- 
gewarmt und vorgereinigt Alles Nahere ist spater bei den Atmungsorganen 
zu besprechen (s Eingeweide) 


Lamina Lamina Bulbua olfaciorius 

perpendicular ts ertbrosa (Aste zum Eiechepithel) 



Abb 32fi rrontalschmtt durch die Nasenhohle MenscWicher Embryo Ende des 4 Monats Knorpel dunkel- 
grau, Ersatzknochen schraffierfc, Deckknochen schwarz (halbschematisch, frei nach KailiuS Geruchsorgan, 

in Babdelebens Handbuch der Anatomie 1905) 

Em anderer, entgegengesetzt gerichteter ProzeB komtnt hinzu, um die 
Schleimhautflache der Nasenhohle zu vergroBern Wie die Muscheln sich nach 
innen zu vorstulpen, so wachsen Nebenhohlen der Nase, Sinus, nach auBen 
zu aus. Am groBten wird die unter der mittleren Muschel entstehende Kiefei- 
hoJile, Sinus maxillaiis (Abb. 347, 351) Ihre Anlage ist beim Eetus nur in 
das Bmdegewebe der Schleimhaut emgebettet und innerhalb der primordialen 
Nasenkapsel gelegen (Knorpel, Abb 326). Bei der Geburt des Menschen ist sienocli 
kaum groBer als erne Erbse. Spater ist sie in den der Nasenlmpsel anfanghch ferner- 
hegenden Ohsihiejeilcnochen, Maxilla, vorgedrungen und der Zahnanlage so 
genahert, daB schheBhch oft die Zahnwurzeln des Erwachsenen in die groBe 
Kieferhohle hineinragen (Abb 362) Der Emgang bleibt immer am obersten 
Punkt ihrer medialen Wand (unter der mittleren Muschel) erhalten. Ahnhch wie 
die Kieferhohle, aber wemger ausgedehnt, wachsen Nebenhohlen in alle anderen 
Knoehen vor, die der primordialen Nasenkapsel benachbart smd oder ihr zu- 
gehoren Wie bei den Vogeln die Knoehen von der Lunge aus pneumatisiert 
werden, um ihr Gewicht zu verrmgern, so wird der Schadel bei seinem Wachs- 
tum durch Luftraume leicht erhalten, welche von der Nase ausgehen, also aucli 
hier von emem Teil des Respirationstractus. Selbst die Schadelbasis wnd durch 
eine paarige Nebenhohle, Keilbeinhohle, Sinus sphenoidales, ausgehohlt (Abb 322 c) , 
auch m das Stirnbem dringen Nebenhohlen vor, Sinus irontales, Stirnbeinhohlen 
(Abb 362) , die meisten bleiben allerdings m der Wand der primordialen Nasen- 
kapsel emgebettet. Sinus ethmoidales, Siebbeinzellen. Zwischen letzteren und 
der Augenhohle bleibt vom Ersatzknochen der medialen Orbitalwand beim 
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EraacWmn nur cm pipierduimcs Knochenblatt ubnj PelcliCi, iho Sicbbem 
ztllen tliirchsclummcm hOt iomiiM jwptfracco (s Augcn'scliaclel S GIO) 

Wir haben TG\t Uer zu'^ammonliaogenden Diritclhing tier Inntnraumc dcr 
>a<=enl^ap«c\ di^ Tjt^achen kcnncngclemt welclie zu cincm hocligradigen Umbau 
der Kap el selUst gtfuhrt haben Die primordnlen Bnusttine reichcn nuch Incr 
nicht aus urn der InnenarchitcUur em entsprcchendcs Geliau«!C zu vclnilcn 
Deshalb verden DecUnochen der Xasenknp^l selbst und namentlicb Deck 
knovherv des benachbarten Ivieferbogens m die ^asenk'lp‘!cl mit cinbczogen 
Em Ted dcr pnmordialen Xascnkaptcl bleibt nber iramer auch bcim En\ acb'jcnon 
1 Qorplig erhaltcn So ist em rciehcs Gdiige vcrscbiedennrtigcr Skelettcile zum 
•bufbau des defimtiven Na«enscbadels \m\endet 

Aus dem pnmordiakn Skelet tntsteben cm unpaarer Knoeben das Sicb 
hem Elhmoidate und em pnangcr Knochen die unteren Minch^ln Conchae 


Tuiiales mferwTti (Ossa maxdloturbmaha) 
Das Siebbcm Int semen Aamen fon der 
durchlochertetx oberen Platte der Xasen 
kapsel welclie die femen Ricchner\cn m 
zalilreichen. Kanalclien durcheetzen La 
mi«<f enbro a SithploUe (Abb 320 u 331) 
Femer umfaBt es cinen Ted dcr Nasen 
scheidewand Lamina 'perpendicularis und 
die beiden auDeren W andc der pnmordia 
len Xasenkapscl soneit ihr die oberen und 
mittleren Muschein anliatigen (Abb 320) 
Nur die untere Muschel bildet jedcr^cits 
einen Ersatzknochen fur sich Concha 



Alb 3 " Oi’nvl nJtt durth dj» *>^►1 t der Now 


nasolie inferior bie bkibt nur an ciner 
Stelle mit emem langen Fortsatz des Sieb 
beins Pforeasue uncinafua m Kontnkt 


Howl t* titid di WnUttn MiiKhilR S»trotJen 
<%st Abb 3'’.a QornchnJtt durrh den huteren 
TfU do Caumeos) 


(Abb 326 u 34S) Zur Erganzung dcr Schetdcicand welcbe zum Tcil knorplig 
bleibt ist em Deckknochcti von dec Mundboble aus hetbeigezogcn i\cJcher 
sith um sie mip die Scheldt ctnes Messers um die Klmgc heruniJegt und 
dessen bcide Blatter spater zu dem unpairen 1 omer Pflug’^charhein ver 
scbroefzen (Abb 326 u 349) In die aettliche Nasenuand treten zuex Dock 
knochtn der Nasenkapsel em das Tranenhetn Lncrimah und das ^a^enhein 
2>asah (Abb 320 321 u 329) Mic sehr der Knorpel am Aufbau der seitbchen 
Vdsenwand bcteibgt bleibt lebrcn uns das Betasten der eigentn Xa'Je und die 
Mogbcbkeit fcie /u blahen und einzutichrn (igl aiich Abb 340) Dtr Boden der 
^Tasenhohle erhalt \on der Alundholile aus zwei Dcckknochen die urspningbeb 
dem Eaeferbogen anbegen (Branchialskclct) aber scbbtClich ganz zur dtfmi 
firen Begrenzung des Jlunddaches und auch der seitlicjicn Na<!enwsnd beran 
gezogen wetden der schon haufigcr genanme Obtrhefer :Mazil}a imd dns 
Caumenbem PahUnum (Abb 330 u 321) Bwde leichcn btim Ernacbsenen 
sogar bib an die Augenliobk heron und sind norraale Bausteme des Mosaiks 
Arer IVandbekleidung gex^orden (4bb 3o0) W/e stark die MisiIIa und das 
Palatmum am Aufbau auch derseitlichenXasennand beteibgt sind zeigt Abb 34b 
den Aa^enboden zugkich daa Dach der Mundhoble biJdcn beide allem 
Dor RicferscbadM, Pars alicohris, ist derjemge Ted welcber die Zalme tract 
bie stecken beim Eruachsenen ui besonderen Faobem des Ober und Unter 

kiefers Abeofen (Abb 371) Der erste Branrfualbogen der Aichtsduper uelchcr 

die Z ibne tmgt besteht aus znex Stucken, uelche me die Branchen einer Schere 
gegenemander wirken (Abb 315) Em <«o]cher Mecbanismus ist ivohl geeignet 



634 


Kopf. 


eine Beute zu fassen und festzuhalten Aber beim Zerschneiden in Bissen wird 
bei ihm immer ein Teil der verfugbaren Kraft nngenutzt verioren geben, weil 
eine Schere versucht, den zwischen den Scberenblattern befindbchen Korper 
vom Drelipunlrt wegzutreiben , ein Glasstab beispielsweise wird beim Scheren- 
schluB nacli der Scherenspitze zu gedrangt Das bedeutet beim Maul einen An- 
trieb nach der Mundoffnung anstatt nach dem Schlunde zu Die Fische, Amphi- 
bien und Reptilien schlingen derm auch ihre Beute meistens unzerkaut oder 
in groben Stucken hinunter Die feinere Zertrummerung und Zerreibung der 
Nahrung ist bei den Saugern durch einen volligen Umbau des Kieferapparates 
mogbch geworden. Nur das ventrale Stuck des primordialen Kieferbogens 
verbleibt mit seinem groBten Abschnitt, dem MECKELSchen Knorpel, im Dienst 
des Kauens (Abb 320 u. 321) Das alte Kiefergelenk ist als Hammer- AmboB- 
gelenk in den Scbadel binemgeruckt Der Hammer, Malleus, ist das dorsale 
Stuck des ventralen Bogenabsclimttes, der AmboB, Incus, ist der ganze dorsale 
Bogenabschnitt {Palatoquadratum des Kieferbogens) Die Bedeutung der Ein- 
beziehung dieser Geliorknocbelchen fur den Labyrmthschadel ist erortert worden 
(S 628) Fur den Kieferapparat kommt em neues Kiefergelenlc zustande Em 
Deckknoclien, die Mandibula, wachst mit einem Fortsatz, dem Processus condy- 
loides, weiter vorn als das alte Kiefergelenk in die Hobe, er wird vo7 dem Obr 
gelenkig mit dem Scbadel verbunden Die Mandibulae der beiden Seiten ver- 
wacbsen m der Kinngegend Nabe der medianen Synostose sitzen im Unter- 
kiefer Ersatzknocben, die emzigen Reste des MECKELscben Knorpels Sonst 
gebt der ganze primordiale Kieferbogen im Bereicb des Kieferscbadels verioren 
Dagegen wirkt die aus ventralen Decltknocben entstandene unpaare Mandi- 
bula gegen die aus dorsalen Deckknocben der vordersten Brancbialbogen ent- 
standene Maxilla (Abb 321) Der Drebpunkt ist mebr nacb vorn verlegt, und 
der Mund kann wemger weit geoffnet werden Darm Avar das alte Kiefergelenk 
dem neuen uberlegen, z B bei Schlangen, Avelche Tiere vom mehrfacben Durch- 
messer ihres eigenen Korpers verscbbngen konnen Je mebr sicb aber der 
Angulus mandibulae ausbildet, um so gunstiger Avirkt das neue Kiefergelenk 
der Sauger fur das Zerquetschen der Nabrung (Abb 371b) Die Zabnreihen 
des Ober- und Unterkiefers Averden Avie bei emem NuBknacker so aufemander 
zugefubrt, daB beim Kauen an lebendiger Kraft mcbts A^'erloren gebt In der 
Kieferzange ist genugend Raum fur die Bissen, vue m dem genannten Instrument 
Platz sein muB fur die GroBe der Frucbt, deren Scbale zertrummert Averden 
soil, andernfalls Avird die NuB Aveggetrieben (s oben Scbere) 

Im Oberhiefer stecken die fruher besprochenen paarigen Decklmochen, Avelcbe 
sich vom dorsalen Abschnitt des Kieferbogens aus jederseits auf der Nasen- 
kapsel bis zur Augenhohle ausbreiten und am Kasen- und Augenschadel betedigt 
Sind (Maxilla, Abb 321), und dazu der von Goethe entdeckte Zwisclien- 
Jciefei , Incisivum Letzterer legt sicb als selbstandiger Decklmochen beiderseits 
vorn im Gaumen an und bleibt bei vielen Saugetieren zeitlebens selbstandig 
(Abb 328) , beim menschbchen Embryo verAvachst er bald nach semem Ent- 
steben mit der Maxilla seiner Seite, so daB beim ErAAmchsenen nur ausnahmsAA'^eise 
im Gaumen eine feme durchlaufende Grenznaht sichtbar ist, Sutwa incis'iva 
(Reste sind haufiger zu treffen, Abb. 330 Uber die Beziehung zu den Zahnen 
siehe Mundboble, Bd II). 

Die Mundboble, Avelche vorn und seitbch vom ,,Gehege der Zahne“ (Homer) 
umschlossen ist, hat als Dach den Gaumen Er ist zum groBten Ted hart, Pala- 
tum duium, nur binten Aveich, Palatum molle Der harte Gaumen gehort mit 
zum Scbadel In ihm begt der Gaumenfortsatz der Maxdla, Piocessus pala- 
Unus, welcher so Aveit ausAvachst, bis er mit dem der anderen Seite in der 



XjeferschKlri (Pits alveoUn?) 




5Ied,anI,mc zu^amrnen^tuOt | \ljb 326 ) HmUr Am . t tin/ elxmodarProcom- 
ralatmrunr™lerenBe!i.knochen, , 1 .^ Gnum-nl/m. 0 , rnfa/mmj. pdagcn 
t, i t nach olen zn inch an ilcr ^a-.mhohle and an dcr Aupcnho ile 
und dart Leiprochen AuDer dcm Gnnmanblm stammt noth dat / l/rugoii aon 
BcfeakOTChcn dos dotialen Al^chnitls <1« K.oterbo?™i ah ht.dt ''">1 
de«4n PuAbildung an dm Gaunicn pclingt Bia Ptcrapo.d nt aoro Ganmen 
ans noatet . anandart am dem Ganmcndaih am^cachlialen, ala neuer Bealand 
ted an d.e Basis des ^chidcls ance-thmobcn and dort inr mcdialen Ijimclle 
dea so- Fhwdkrint'- Procenm pt/ryawd/ut [tcaonlcn (Alib J3U u 
Em Kanal der dutch die Burzel dicsea Fortsatzta Inndurclizielit Camhi 
I id.anut 1 t cm sclir sthune, Bei plcl dafur aae dutch Ac Anghedetan^ aon 



Decktnochen an dtn pnmordialtn Scliad<'l J^encn und GelaQe neldie ur«pning 
lich auBerhilb dcs Skflet^ lapen m die-cs eJnpebacken •werilen hie bilden h/er 
den Inhalt ties Vioischen KanaL (Artena Aidnm !Nemjs Aidjanus) 

Alif ^uinahme de> barten Gaumens ist tlio ■Muntlhohlenn indung bewegbch 
DjeTTangen und der Mundhohfenbotfen sind mti'ikuJos und konncn sjch dem 
Inhalt der "Mnndhohle anpi'i'-en A\ir habcn bereits hervorgehoben <HD d/e 
Fische und Amphibien mit dem Mundljoden odec nut der Zunge dirckt pe,.en 
die Scliidel[j3«is uirktn Per Gaurocn der Saugcr jst dagegen iIs hartcs Uider 
lager fur die Zunge in jhre Stelle getreten nachdem die >*i'^enkap«oJ aL> Zn i ehen 
stock d(*« Ge«ithtes unter die Schadclbasis pelangte Fur die Zunge d/ent 
das Zun/]f‘nbein, O^hyoidfum al^ Stutze (Abb d2S) em Abkommling ties 2 und 
3 Brancbialbogcns (Tabelle S 020 und Abb J15 u 310) Pao rorderc Horn 
1 st anfangbch im lang ston doch tnrd der groBte TeiJ m den Scb idel embezof^en 
and vom Pest petrennt der dem defmitiven Zungenbein ^e^bIelbt 3fau nennt 
den an den Gohorschadel anpcsfhmolzrnen Teil den Cnffdfnrt aL des Schadeb 
Processus dytoidpus (Abb 3J0) das betrcffende Horn des Zungenbeins ifoines 
//orn Cornu minus (Abb 3 jG) Pis hintere Horn nml durth die Heduktion 
desvordetenrehtjs proCeraUdasionge gropesHorn Comu mnjus PcriTorwr 
des Zungenbeins Corpus geht aus dem I erbmdung^stiicl des 3 Branchial 
bo^ens t opula herror 

Die Bdeghnochcn ttclchc einat Ae 6chl itensrct enil hnleckfen celiotea 
zum KietcrschaJel ncJ die KiefermuAeIn Ac ‘A:hJa/cii-c„enii emnehmen und 
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ejnst unter diesem Knochenpanzer lagen. Wahrscheinlich sind zuerst in dem 
knochernen Dach der Kaumuskulatur Pontanellen ahnlich denen des Sehadel- 
dackes entstanden SchlieBlich, bkeb nur ein einziger Decldmochen ubrig- das 
Jochbein, ZygomaUcum, welches sich bei vielen Saugetieren als eine schmale 
Brucke vom Augenhohlenrand zur Ohrkapsel heruberspannt. Unter ihr hegt 
am macenerten Schadel ein gemeinsamer Baum firr die Schlafenmuskeln und 
das Sehorgan (Abb. 32S). In Wirkhchkeit zieht von der Jochbrucke zur Him- 
kapsel eine membranose Schei dewand zwischen Temporalgrube und Orbita, 
welche die Kaumuskeln von dem Sehorgan trennt, Sie %vird bei den Primaten 
zu einer kndchernen Scheidewand Beim Orang-Utan und Gorilla erreieht der 
Knochen uberall in der Tiefe die eigentliche Sehadelwand und verwachst mit 
ihr Beim Menschen bleibt erne breite Spalte zwischen dem Jochbein und der 
Ala magna offen, Fissura orbitahs injenoi, durch welche nachivie vor die Augen- 
und Schlafengrube kommunizieren (Abb 350) Uer alteste Bruckented behalt 
die oberflachliche Lage, welche anfangs das ganze Jochbein hatte. Er ist nicht 
me andere Decldmochen als Wandlmochen in den Schadel inlcorponert worden 
Daher ist das Jochbein einer der vorspringendsten Knochen des Gesichts uber- 
haupt und fur aie Ansatze der Kaumuskeln und vieler mimischer Muskeln wichtig 
(Abb 367). Die Jochbrucke kann auBerdem als auBerer Strebepfeiler Span- 
nungen der eigenthchen Wandlmochen des Schadels ausgleichen und ubermaBige 
Beanspruchungen des Gewolbes verhuten. 

b ) Die einzelnen Scliadelhnoclmi und -hiorpel. 

Im vorhergehenden Abschmtt beschaftigten wir uns mit der allgemeinen Bau- 
geschichte des Schadels und seiner Abteile. Die Absicht war, Idarzustellen, me die 
versehiedenen Bauelemente und Baupenoden schlieBhch das in sich unbeweghche 
Ganze schaffen konnten, welches der menschliche Schadel heute darstellt Vom 
Skelet des Kopfes und Halses sind nur der Unierkiefer, das Zungenbein und die 
Kehllcopflmorpel beweghch. Die Schadelkapsel selbst hat Nahte und Fugen, die so 
fest sind, daB gewohnlich keine Beweglichkeit moghch ist Sie konnen aber 
kunsthch am macenerten jugendlichen Schadel gelost werden* „gesprengter“ 
Schadel, Er zerfallt in eine Anzahl einzelner Knochen (Abb. 329). Zu ihnen kommen 
die Knorpel, welche beim macerierten Schadel als Ducken ausgespart sind, die 
aber ebenfalls bestimmte Individuen sind und gemeinsam mit den Knochen 
den Schadel des Lebenden zusammensetzen. Hier handelt es sich also um 
individuelle Imocherne und knorphge Teile des Kopfskelets, welche wohl an 
die historischen Bauelemente des Schadels anlmupfen, und von denen einzehie 
direkt aus einem bestimmten Element hervorgehen, manche Knochenmdividuen 
sind aber etwas ganz Besonderes, Neues, aus den verschiedensten Bauelementen 
Ableitbares, wie wenn aus emem Gestein, das geologisch verschiedenartig zu- 
sammengesetzt, aber doch als Baumaterial einheitlicb ist, Quadern heraus- 
gemeiBelt werden. Wir haben bisher das Gebaude des Schadels nacb seiner 
aUgememen Pormentstehung und der Herkunft der verwendeten Materiaben 
hin betraebtet; wir studieren nun die einzelnen Werkstucke, aus denen der 
jetzige Bau beim Menschen besteht. Da naturgemaB fur den Bewegungsapparat 
den einzelnen unter sich fest verbundenen Knochen und Knorpeln keine be- 
sondere Wichtigkeit zukommt, so genugt fur diesen eine Ubersicht an dieser 
Stelle. Sie ist fur die Orientierung am Schadel und fur die Benennung der ein- 
zelnen Stellen wichtig, weii die Nomenldatur die naturlichen Grenzen der Indi- 
idduen fur ihre Zwecke benutzt 

Jeder Schadehmochen hat seine individuelle Geschichte. Sie Iiegt aber 
bei den meisten zur Zeit noeh sehr im Dunkel. Nur so viel laBt sich sagen, 
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Die einzelnen Sthftdelknoclieii und knorpcl 
d,l! d,e omzelnen Slu.l-e dur* il,re lap und 

Fah«Uit zu ^acli.en haWn die im VcAaltma z»m Ganzen steht Der fechadcl 
,st m sokhe Indmduen zcrlegl aelche eerade fur seme Spezialiorm die pn 
stiRst™ mterstitieUen raid appositionellen WachstuoisbedingungcB Inben 
Deshalb smd bei den "o \ crschiedenen bchidelfonnen der Tiere auch 
wneder et«as mdersartige Untertedimgen m Indinduen zu beobnthten t.eht 
die indmdiieUe Begrcnzung ^erloren sohnge der betreffende I^ocben nocU 
svachst so karni der Sclwdcl hochgrodig miCgcstnUet ^rerden (Abb 36 1) Die 
histiomeohaniscben Bean-spruchungen des Schadels schw inken mcht nnr wihtend 



kbbaOai] b tbMsiclit uber die Knoehtt>ltid»%^df»n <1»» U * b *<vUnan.KM 0«i 

Pitale du Xel i lett ^plenoidalc duokeibbu Tcmpoeile hotl*^lb pan tale hpUbhu JmoMJ iiellbrtMn 
Ittooidal laflkelrot Taaenmal onst.* Navile beUvlolett Manilla irrun Z}eotn%ticum hOlrot Msniibula 
duolwiCfatta (.\<5m t liUiiaym Ufid Cotcha na^Mn Infetiof Uc" R ^etde«U t •Vbb u SlOj Die gl v h n 
Khemati ch o latben *md lOr di« W enl n Koochenbiller %*rweiil<t Fflf FirueDitilib der Kf’taJS'Je 
s abb 3 0 


der EntincUung gondem ivahrend dcs. ganzen Lebens da Andprungen des 
Gesamtkorpergemchts und der Korperbeben Ltistungcn auch den Schadel 
verdodem De-slialb rerschiMnden im allgcmcmen ebt Indmduilknochen mcht 
Vom 30 Lebensjihr ab ist allenbngs dtr Zustind relativ statJonar Sjnostostn 
nach diesem Termin smd desbalb niclit so Tcrhangnisa oU ^7e vor ihm und smd 
stellen^reIse sogar die Pegel 

Die einzelnen Knoeben imd Knorpel des Kopfskelet? faCt man zus'iinmen 
in solche welche die Hirnkapsel bildcn 0-^sa cranii arehrahs und jn Imochen 
des GMicMts (?««« fcciei Letzterc werdeii unterteilt m die Indinduen der Aasen 
region und Kieferregion Du Tabelle S frtO unteiNcheidct dacieli drei Haupt 
gruppen von Skeletteilen dea Kopfes die im Schadel sclhst vereiiugt ‘»!nd (Abb 320) 
Oder frei im Hah begen (Zuncenbem Keblkopf) Bei jeder Hauptgruppe jst 
angegeben welche dor im vorigen Kapitel besprochenen Absclmitte des bebadeh 
zu ihr gchoren Die ein/cbicn Knochen imd Knoipel smd so emgetragen diB 
aus der Tabelle ersichtUch aus welchto Urelementen sie abstamnien Der 
Aame ernes jeden Individuums {Rufnime) ist durch den Druck hen orgohoben 
Daneben ist angegeben ob esinEm Zvipi oderMehrzibl \orkomrat und auf 
die Seite ver\ne!>en auf wolehir die Bescfireibung des betreffenden Knothens 
begmnt 
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Os occipitale. Das Hinterliawpthein, Os occtpitale, ist nur im Kindesalter 
ein ganz selbstandiger Knochen. Im 16 — 1 R. Lebensjahr verschmilzt es mit dem 
Keilbetn, Sphenoidale, zu emem einheitbchen Knochen der Os (tn-)hasilare 
genannt \vird Vor dem 16 Lebensjahr halt erne feme Knorpelscheibe beide 
Knochen zusammen, Synchondrosis sphenooccipitalis Sie ist ein Rest des Chon- 
droeramum Da beim macerierten Schadel an ihrer SteUe eine feine Grenzspalte 


Crista occtpitalis externa 


Protuherantia oecipitaUn externa 


M. trapezius 

- scmispinalis 

M rectus capitis minor 


Linca nuchae suprcma 
Ltnea nuchae superior 
Imca nuchae \n1erior — ' 


M occipitalis 

— M stemocleidomastoidcus 


Planum iiuchale 


i- 


^ ^ rectus capitis maior 


auncularis postcnor 

I II obliquus capitis (sup ) 

I M splenius capitis 


Jneisura mastoidea 
Processus niastoideus 
Foramen jugulare 
°orus aeusticus extcmus 







1 j'" 1 /\ 




\ — M temporalis 

— il dlgastricus 

- K longissimus capitis 


— M stylopharyiigeua 


heratlum pharyngeum 

istnctor pharyng sup ) 

Processus styloideus ' 


Planum infratemporaU (Facies - 
inlratemporalis alae magnae) 


Crista tnfralemporahs 1’ 

Processus pterygoideus - 


Arcus zygomatxcus ■■ ^ 


Fossa temporalis 

aaes temporalis alae magnae) 


Foramen palatinum maius " " 

Choanae 



M rectus capitis latcratu 

(Proe paramastotdeuti 


; stylobyoideus 

M levator veil pilalini 

- Jil rectus capitis aotenorfotf* 

und loDgus capitis (uoteo) 
“ il tensor veh palatini 


M pterygoideus intcraus 
(Fossa pterygotdea) 


Foramen xnlraorhitale " 

Palatum durum 


Foramen iweisuMm 


’ * jU constrictor pharj ngis superior (auf Bamulus plerygoideml 

Sutura tncistva (Kudiment) M tensor veh palatini 

\bb 330 Sch.idelbasis \on auBen Linke Seite Die einzelnen Knochen mit verschiedenen Darben bemalt 
(s Abb 329 u 348) Kechtc Seite Die JIuskclursprungsstellen rot, die Insertionsstellen blau angegeben 


ZU sehen ist, Fissura sphenooccipitalis, ist es ubhch, das Occipitale und Sphenoidale 
als besondere Knochen zu betrachten. 

Das Occipitale ist an Schadeldach und -basis beteiligt An dem lOuck, 
an -welchem das zur Calvaria gehorende Planum occipitale an das zur Basis 
gehorende Planum nuchalc anstoBt, hegt auBen eine Erhabenheit des Knochens, 
Protuherantia occipitalis externa, die individuell sehr verschieden groB sein kann 
und manchmal sogar zu emem abwarts gerichteten Knochenzapfen entwickelt 
ist. Bis bierhin reicbt das Lig nuchae Das Planum nuchale und auch die Pro- 
tuberanz an seinem oberen Rande stehen in inmgster Beziehung zu den beider- 
seitigen Kackenmuskeln, deren Anheftungen bestimmte Felder im auBeren 
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, , , , /At,u *1^0 u 367) BedeiUung die^ea, Teils des 

d:s‘S!eKhae>nch. a. 

b-^decU und dem t-istenden Fmger cntiogen »st 



Die HaargTCDze reicht weitcr ab dje Protuberant uber die '\ackentnn Lein hmab uocl 
sthnexdet etwa mit dem tiefsten Puukt des bcbidelinnern ab 

Zwi chen AuCeti und Innenrelicf des Occipittle be*5teht beim rnenschlichen 
Schadel eine auffallende Kongruenz Djc Inuenflache stebt in Bezjehung zum 
Geh\m das beira ‘Men-cheu mit seinem hjntwen Pol be^onders ueit au=ladet 
und m je zwei oberen und untercn Gruben des Knocbem ruht, occ« 

pitalfi sup(’norpi s cerelralei fur dit bciden Hixiterbauptlappen des GroGinms 
und Fo-iiaf occipitales tn/enore? s cerebfllam fur die beiden KJeinhirnhemi 
spharen Die Tier Gruben smd dutch KnochenJeisten Cnstof gef'eneinander 
abgetedt, dercu Kreuzungspunkt Bminenha cmciofa an emcr Stellc be<5onciers 
stark rorspnngt Protubfrantia (rcipitahi tntpma Sie entspncht dcr Protubc 
rantia occipitabs externa des aufieren Pcliefs *>0 daB von die er am Lebenden 
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Kopiskelet (Scliadel, Zungenbem, Kehlkopf). 



Ersatzknoclicn und Knorpelreste von 

Deckknoclien auf 


A Pnmordial- 
cranium 

B Branclualskelet 

A Primordial- 
cranium 

B Branclualskelet 

I 

Hiryikapsel 
(Wirbel-, Laby- 
rmtb- und 

1. Os occifitaJe 
(1) S. 638 

— 

Os interpane- 
tale (oberer 
Ted der 
Squama) (1) 

— 

Augen- 

2 Os spJienoi- 

— 

Concha sphenoi- 

Mediale Lamelle 

scbadel) 

dale (1) 

S 643 


dabs (2) 

des Processus 
pterygoideus (2) 


3. Os temporale 
(2) S 648 
Pars petrosa. 
Pars ma- 
stoidea 

Processus sty- 
loideus (2), 
Gehor- 
knochelchen 

Squama tem- 
porahs (2) 

Tympanicum 


4 — 

— 

Os paneiale (2) 
S. 659 

— 


• 

— 

Os frontale (1) 

S 661 

— 

II. 

Nasenregion 

6. Os ethmoidale 
(1) S.665 


— 

— 

(Masenschadel) 

7 Concha nasa- 
Us mfenoi 
(2) S. 669 





8. Gariilagines 
nasi (8 — 10) 
S. 669 

j 




9 — 

— 

Os lacrimale (2) 
S. 672 

— 


10. — 

— 

Os nasale (2) 

S 672 



11 — 

— 

Vomer (1) S 673 

— 

in. 

Kieferregion 

(Kieferscbadel) 

12 — 


— 

Maxilla 
(+ Incisivum) 

(2) S.674 

13. — 

— 

1 

Os palatinum (2) 

S 678 


14. — 

— 


Os zygomaitcum 
(2) S 680 


15 — 

Cartilage Me- 
ckebi (2) (Er- 
satzknochen in 
der Sympbyse 
der Mandibula) 


Mandthnla (1) 

S. 682 

Proc antenor 
(Folu) des 
Hammers (2) 


16 — 

Os hyoideum (1) 

S 686 

— 



17, — 

! 

! 

Caritlagines 
laryngxs S 686 
(sicher der 
Schildknorpel, 
vielleicht aucli 
die ubngen 
Keblkopf- 
knorpel) 

1 



fiihlbaren IMarke aucli die Grenze zwischen GroB- und Kleinliim besliramt ist 
Daraus folgt, daB das Planum occipitale der AuBenflaehc und die Possae core- 
brales der Innenflacbe korrespondieren, ebenso das Planum nucbalc und die 
Fossae cerebellares. Lelztere konnen so tief ausgebuebtet sein, daB das 








Osocciptale 

nuchale cme Wolbung darstellt Pie Rrotuberantia occipitalis sterna kann 
ausnahmsweise et^as bober Bteben ala dio Protuberantia externa Bei Austra 
hem nnd besonders beim ^eandertaler begt sie immer tiefer als die letzterc 
bei Alien am tiefstcn Pas auBere Relief hangt nur von den Aluskelfeldern das 
iimcre rmr \ot£\ (aebim bxw von der harten Htmhaut ab die ubercmstimmung 
beim Menschen scheint mcht unmittelbar bedmgt sondem mittelbar durch 
die noUvendigen allgememen Gleicbgenichts^erhaltni'sse zmschen ^ order und 
HmteUojil !i«m aufcecMen Gang euengt m ean ist 3 U 0 zufilljg und de<ihalb 
nicht ganz konstant 

Pas Occipitale grenzt vom an das Keilbein (s oben) seithch i&t es jeder 
ECits dutch einc engc knorpclerfulUc Spalte \on der Pars petrosa ties Schlafcnbeins 
gctiennt Pi««ura pelrooccipUaltiy und nacli der Calvaria zu mit dem Warzenfortsatz 
des SchUfenbeins und mi* dera Schcitelbein jcderstits durch eine Xaht verbunden, 
5wtura ocapitomnstoidea und Suhtra lamhdoidea 
(Abb 55) Die Lambdanaht bat ibren Kamen 
daher daB ihrc bciden Schcnkel uie die des 
gnechischen Buchstabens A zusammenstofitn, 
an diesem Punkt beginnl die Pledmbt Si/twra 
sagiltahf Die Suturae occipitomastoideac kon 
vergieren uragekthrt me die Lambdnnabt nach 
der Schaddbasis zu (Abb 331 violctt gegeti 
gelb) Sutura occipitomastoidea und Sutura 
lambdoidea stoDen in ein^'m am meilesten lateral 
warts ausladenden stumpIcnP’inkel zusaramen 
welchecand^chmtec#nGrcnzcz\nschenSchIafen 
und Scheitelbein liegt Sutura panelomaaloidea 

(Abb 330 blau gegen gelb) SoUngc die drei Kiiochen hier mcht \ olhtandig zu 
sammetiatoBcn, besteht eino koramiformigc Lflcke II arzenJontaneUe des Keu 
geborenen wahrend am ZusammenfluB der Lambda und Pfeilnaht eme sehr 
regelmaBige tlreieckige Luckc blcibt IltnlerhauptfontanelU (Abb 358) 

Daa jugenclliclio Otcipitale hat cemsse Ahnlicbkeitcn mil etnpm Jungvnrbel Es zcrlallt 
in vier bcim Fctui (Iitrc}i Knorptlrc^tc des PnmonbalctBmum i-cgeneinander abgcgrcnita 
•Abschruttc Para l^silarit Parits laUraUg uiid Sqmmn tx<ipital\3 Die Isampn Bind auch 
fur die botreffenden Abschnitte des aus^ewachsenen Knochens ubiich Die Pars basJans 
ahnelt dem Itirbelkorper, etc enthalt wio diescr den Chordarest Die Partes latenles ent 
Bprechen den irbclbogen und smd me die OBsildtationszentren der lelzteren rom Coipus 
iem durch eme Knorpelfugt. geschiedcn In die Knorpelfugc zmschen den hcidcn Partes 
laterales ist die Squama eingesihoben I ur diesc bat der 1\ irbelknoclien mchts lerglejcli 
bares Das Oicipitale entspncht aucfi mcht cinem emzelncn irbel sondem einem Aomplex 
von solchen (S 62a) Man nennt die Knorpelfuge znischen para basdans und Pars lateralis 
a^ehondroui inlraocfxpttihi anfi»rior Sie verschwindet erst im 6 Lebensphr Die &yn 
ehondrotxg inlraoecipitaUs posterior liegt jcderscits zwischen Scitenteil und Schuppenteil 
Bie verachwindet bereits im 1 — 2 Ltbensjahr (ausnalimsrreise im 3 od( r 4 Jabr) 

DiefruhenO «ifikationGnlas«enstatt der genannten Tier TeiJe sieben unteracJiciden da die 
aquama aus zwei Stucken cntstcht (Ober und Uotersebwppe S G26) und jedes von die«»en 
znei Knochenkeme enthalt Die Grenzen dieserVerknocberungonbaben praktisclies Interesse 

da sie iro Pontgtnbild vom Unkundigen leicht^it Pissen im JondJiclien oder wenn sie 

^rsi^eren — im envacliienen Schadel verercchscit werden kunnen Das obere Stuck ist 
»ler Dockknochen dea Occipitale (im nesentlidien oberhalb der spa^eren Sutura mendosa 
flic noch in semem Bereich liegt Abb 358) Die Oaaifikationcn m der Unterschuppe des 
^ipitalc Sind (lie fniheaten dea Scbadela uberbaopt (u5 Tag der Fetaipcnodel Sie amd 
Die Deckknochenkerne der Oberschappe begumen kurz darauf zu ersehemen 
ta? lag) Die paangen Kerne flieBcn sehr fruh znsaijiinen wachsen aber mcht immer m 
einem tfufl bis zur Penphene aus so daB haafifj weitere sclbsUndige Oiaifikationen hinzu 
Wmen Zu di^engebort das Inoibrin (AVb 332 vgl auch S 626) Fontanellenverknoche 
WeTn *^"1 Hmtcrhauptfontanelle treten viel spater auf (Spi( enlnoctien Os aptc^} und 
bieiben mancbmal zcitlebens als separate Kiiochcn crfialten P / fl 

Bram FUe Amtomf I 3 AuH 
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Die beim Os occipitale iiblichen Fachaiisdriicke. 

A. Foramen occipitale magnum. Verbmdet den Ruckgratkanal mit der Schadelhohle, enthalt 
die Medulla oblongata, die obersten Wurzelfaserchen des 1 Ruckenmarknervenpaares, 
die Nervi accessorii, Artenae vertebrates mit Zweigen zum Ruckenmark und machtige 
Venengeflechte. Das Loch ist oval, seithch durch die Gelenkhocker emgeschnurt, oft 
mehr rhombisch, auch kreisnind Der Flaclienmhalt ist beim Europaer groBer als bei 
alien anderen Rassen. 

B. Pars basilaris. 

1. Innenflache (Abb. 331) 

Ohvus (Blumenbachi) die schrag von vorn nach hmten abfallende Elache, auf welcher 
das verlangerte Mark und die Brucke des Gehims ruhen, setzt sich auf das Keil- 
bem bis zum Dorsum sellae fort (Abb. 331) 

Sulcus petrosus (inferior) feme Rmne auf jeder Seite des Chvus fur emen venosen 
Blutleiter der Dura mater (Smus petrosus inferior) 

2. AuPenflacTie (Abb 330) 

Tuberculum pharyngeum Ansatz der limteren Raclienwand (Raphe des Pharynx) 
Zu beiden Seiten hegen Grubchen fur den Ansatz des M. longus capitis und dahinter 
die Ansatzf elder fur die Mm. recti capitis anteriores. 

C. Partes lateralcs. 

1. Innenflache (Abb 331) 

Incisura pigulans em Ausschnitt des vorderen Randes, Tvelcher innen mit emem 
entsprechenden Ausschnitt des Schlafenbems das Foramen jugulare bddet Medial 
rucken dielCnochen naher anemander zur Fissura petrooccipitalis. Das Foramen 
jugulare ist durch erne bmdewebige Brucke in emen klemeren vorderen und emen 
groBeren limteren Abschnitt untertedt. Durch die vordere Offnung verlauft der 
Smus petrosus (inf ), durch die ruckwartige der Smus sigmoides. Die Bmdegewebs- 
brucke mrd von 3 Nerven (N. glossopharjmgeus, vagus, accessorius) zum Austntt 
aus dem Schadel benutzt In diese Brucke konnen sich Fortsatze des Occipitale 
und Temporale erstrecken, so daB am macerierten Schadel das Foramen jugulate 
mehr oder iveniger voUstandig unterteilt ist (Processus mtrajugulans) 

Processus jugulans erne vorsprmgende dicke Knochenmasse zwischen Incisura jugu- 
laris und Margo mastoideus der Schuppe, welche ebenso auf der AuBenflache zu 
sehen ist 

Margo mastoideus reicht vom Processus jugulans langs dem Seitenrand der Pars 
laterahs und der Squama occipitalis bis zum Begmn des Scheitelbeines {Fonticidns 
mastoideus, Warzenfontanelle des Neugeborenen). 

Tuberculum jugulare eine Erhebung vom an der Grenze gegen die Pars basilaris zu, 
unter ihr der 

Ganalis nervi hypoglossi • die innere Offnung hegt zwischen Tuberculum jugulare und 
Foramen occipitale magnum, die auBere nach vorn vom Condylus occipitalis Der 
Kanal enthalt den N. hypoglossus und feme Venenplexus In emem Viertel der Falle 
ist er durch erne Knochenbrucke zweigetedt. 

Sulcus sigmoideus: erne tiefe Grube, vom hmteren Rande des Foramen jugulare aus- 
gehend, m ihr hegt dergroBteVenenblutleiter derhartenHimhaut (Smus sigmoideus) 

Ganalis condyloideus fuhrt aus dem Sulcus sigmoideus nach auBen und endet liinten 
vom Condylus occipitalis. Er ist em venoses Emissarium Santormi und wie aUe 
Emissanen unbestandig. 

2 AuPenflache (Abb. 330). 

Gondylus occipitalis der Gelenkhocker fur den Atlas; es gibt jederseits emen 

ist er uber das Niveau des Occipitale erhoht. Processus condyloideus, hmter ihni 
smkt das Niveau des Occipitale zu emer Grube em, welche er uberragt. Fossa condy- 
loidea In diese Grabe mundet der Canalis condyloideus (s oben) Die Langsachsen 
der Gelenkhocker divergieren nach hmten zu, sie smd viermal so lang wie die 
achsen, m der Langs- und Querrichtung konvex Asymmetnen beider Gelena- 
hooker smd mchts Seltenes , 

Processus paramastoideus em nicht regelmaBig vorkommender Hooker am Muske - 
feld fur den Rectus capitis lateralis Er kann gelenkig mit dem Querfortsatz des 
Atlas verbunden sem. 

D. Squama occipitalis. Die beiden Seitenrander mit vorsprmgendem stumpfem Wmkel, der 
Rand unterhalb des Wmkels heiBt Margo mastoideus, der Rand oberhalb Margo lambdoideiis- 
1. Innenflache (Abb. 331) 

Protuberantia occipitalis interna sie ist der starksteVorsprung mderMitte AecEminen i 
cruciata (s. imHaupttext uber die vier Gruben fur das GroB- und Kleinhim). 
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5«7f»j r,no Rime lup J™ IJiuOtMi ™i>»n HUitle ter to Bara rnTler 

(Sinm tramvetrm) nelchor m ilia CritlJ (n>»itrr« cinjopralii-ii lit Dir ^ulnii 
tolit leileBi-iw ion tier I’nitiibcniiitia occipiWlo interni nicli ilrni olK-ratrn 1 iinU 
tin 'tlitrpo mu toiileili tritt tlort anf tlai ttchlifcnboin ilVr tiilil bclirt all Stijriii 
<i„»i>t*.! anl ilic Pars Intrralia till Ompitali. rntacl. tin I anil Varjo WniMi l.iia 
kinn em Locli Im rin Fimaratitim Sititonm Initen ioramra itiailoi Iriim haiili.cr 
hrgt t-a mnetlialb ilci SelilalenluMni otlrr ant unrr Dili r mil liriilrn '■oini rstitiiTtn 
zwci Loclicr (ftiich dreO » „v. 

Siilaii gng,ttnhi Kinne fur «lrn Sinus «asitt*lw rrnninact m dcr Voi.M tn «kn TOC>dcn 
Sulcus transTcrsus fcltfnrr pf^jwllcn m am stltcnslrn m den hnWen cm 

I)ic 1 -xls cctcbri «tzt am ^ulciis wpittalw an die 1-aIx crrcbclli an dcr Cnst-i occi 
nitfllw infcmi das Tcnlonum ccrcboHi an den hcilci tnnsscp*i 
Cn^ta oceipiliUt inUm't etc ncbt >on def I rotiilicniitia occinitalis intcma zum 
1- oramcn of cipil niaCTium iimi umlaUt diescH mit lau feebenkt-ln ‘‘ic ist \lic emuze 

Cn«ta oline 'Milctis facini pralu ton-<licn >tens Iicn ton Krnpina smd aiicli dn 
ubrtgen Cn’fac ohne Sulci ( tbpcntlicli komint glatt dcr CnstA mloma cinc /o«»n 
orcipi/zj/i* fnf /iflu/i Tor o" Ici Furopuem A erlitrclicrrciclicn nacli Ixittnroso) 
r (\l.fi 330 307) , , , . 

Ltn^n nurfrj< guprrmn v\w stark pektummte Itopcnlimc die bcwlcrst its von dcr 
Profu/franfitt ocnpitafM rrtrriifi nacli anOon lauft Sie l>cpnnzt nneh olien zti das 
phttc BiclKlfiirmipc Lr«prunpsft|d dos Tmpcrius 
Lmta ntiffiaf «iip*rior cine wcni,.«r stark p*knin»fnte T inic die niit dcr Crista occi 
pitalis cTtema zii<i.mmon«t».flt (diese Stcllc «m1 aiich Tiilfrcnl'im lin"trum pcnaunt) 
tjcwohniicli 1st die IrotulKrnntu ofcipitalis cttcma so proO daC sie die \crrmi 
pint’isioHc <!cr Lineac iiiicliae snpdiorc^ mit ulicnlcckt Lct»tcrc *ind die Trent 
Imien zwlcIicii Phuum occipitalc iimf I hniim nuclialc (s *» 02)) IXr Tn/wzjiis 
ml pTinst tniacficn drr Liiwa luiclmo sopremft imd 1 met nuclitc superior Dieses 
Icid eprin,.t lici nietleren ^^(ll ciieiifa«.-eii ( \ustraliern) mid Uim NcanderttUr als 
2’orifr veiptMii tor Dio I inea soprema 1 met superior timl 1 wtulienntia cttenia 
Bind nur moplicli tienn der Torus t«ie hpelmaCip Itcim !■ uroiiaerseliafle! foliU 
iin^fl nu(fiit» inffTijr sic l>eprenzt das Mu kelfekf des >1 scmispinaUs dts zuisclirn 
ihr und tier Linea nucbac euretioc Iiegt pipett il»e Mu WtUcWrr dcr ticfen kurzen 
Puckeiimuskcln Manclimnl huft ton der I mea michae inferior (me Crenrlimo 
zni.elicn das gtmciasamc 3luskelfcl<l der l>eiden Mm recti nnd chs des 31 obliqiius 
superior fktzteres manclimal erVilit nls /Voc<«twj reUomattoi'iein) 

Cnita oceipiWfM triernn cine aapittale Knoclienloi je ron dcr I*roful>emntia CTtern't 
zum Foramen occipitale tnapnum Anbeftuncslimc fur das 1 ip nuchie irelehcs 
als ^nfuni nucimlc rwistclicn die Naekcnmiiskeln ihrer panzen Dicke nacli cm 
£esclioben i t 


Os sphciioiiljlc Dis J\eil odor U etfienbrin Oi sphenoulnh liogt aH clem 
AnpeJ Oder Knickpunkt iur die Xim«tcHnng dca Hmtoilinupts (A1)b Der 

Kniekpunkt liept im oberen Pndc <lesC/«M« ttelchcr beidcn Knoclien Rcmwnsam 
jst pie Atigung des Clitus nir iioruo«tn!cn fCfiiusunnlePj i5>t cm MnB fur 
die Starke dor Umstcllung des Hintcrlnupts und bcnilit nl o letztlich mf dcr 
GroDtnzunalime des mensebhehen Gchims 

TJnspr Knochen liciOt Kcilbem = KeiJ) ncil der zentrale Ted Corpus 
nach dem Hmtorhauptslocli zu durch den Clivus keilforraig zugespvfz.t vst 
(Abb 322c) Der Airac Mespcnbcm (Os splictoidca s=Mespt.) beruht 

auf der allgtmeinen Torm des Knochens ^om Korper breiteii sich nutfel aus 
ant bei einem Insekt (Abb 333 u 334) ttelclie an die ubrigen Knoeben der 
Basis ja des Himschadela uborliaupt und sellist on cine groDe Aiizahl ton Ge 
sichtsknochen herinreicben Dcr Korper des Kedbeins hangt wie atic saUen 
mit dem Occipitale anfangs knorpljg donn knoebern zusammen stoCt vom 
an das Ethmoidale und untrn an den 'Vomer die Fhigel Alat magnat und 


gtitie 16 w‘aT'ema‘'fi S'”* 'i' r‘ S'"? (FtiitiMiirtet \ epstSadi 
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'paivae, grenzen direlct oder indirekt (durch dieEortsatze der groBen Elugel, Tro- 
cessus pterygoidei) an das auch dem Korper angefugte Ethmoidale, femer an 
das Zygomaticum, Erontale, Parietale, Temporale, Palatinum, an die Maxilla 
und manchmal an die Cartilage septi nasi (Processus sphenoidalis). Im ganzen 


Margo frcnlaUs 


Sella luTctea (Foua 7ivpophyteot) 


PlaDum _ V 

temporale « ' 

Ala raagna 

(Fades orhilahs) 
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Processus sphenotdaUs dca Palaltnunt 
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Famina mcdlallt 
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Cnsta sphenoiiaUt 
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^ ^ Processus pterjgoideus 

— — Postrum sphenoidale 
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Fissura ptcrygoidea ' 

JTamtdiis plerygotdeus 

Sondo Im CanaUs pharyngeus \ 

Vomer mit vomens (Kontuj) 

Abb 333 Keilbein, Os splieuoidalc, \on \orn Die oberste Partie des Vomer nis Kontur Iiuuugezeacbnet 


Foramen oplteum 

Proc cUnoideus anter* ^ Processus eUnoideus posterior 


Fissura orbitaUs sup 


Porstm sellae Corpus ossis sphenoidalts 
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rotundum ' 
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' Margo sguarnosus 
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Abb. 334 Keilbem, Os sphenoidale, von hmten Vomer und Os palatinum als Konturen lunzugezeichnef 


Vomer Spina 

nasalts posterior 


■yverden 5 unpaare nnd 5 paarige Skeletteile des Schadels, Summa 15 Stuck, 
erreicht. Daraus ergibt sick eine reiche Nomenldatur an Eachnamen fur die 
Pander und Elachen und andere Einzelkeiten, welcke kier tabellarisck folgen. 


Die beim Sphenoidale uMichen Fackausdriicke. 

A. Corpus, Keilbemkorper (Abb. 333 u. 334). 

Der vordere Teil (PraspJienoid) gehorfc zur vorderen Sobadelgrube, der hmtere Teil 
(Basi^phenotd) zur mittleren Sobadelgrube (Abb. 331). Sie smd beim Fetus separate 
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Koochcnstucke seiche durch Knorpel vereinigt amd Stjnehordrosts tntersphcnoidal^ 
Dif'sor Post des Chondrocramum vor der Gehnrtsreiio in l\nochen uher die Syn 
chondrosissphenooccipitahs (S C38) dagcgcnerstim 10 —18 L^ensjahr pher 1 ^ 100^011 
komostehe 0 !.sifikatioii(AbbdinittE djeserTibelJe) ^urdIcObe^ \ order und Unter 
ilache der 6 urieHeiten doa Corpus smtl aD* ubrigcn Bind von anderen Juiochen 
einRenommcn ivelche bcim Fetus knorphg mit dtm Korpcr verbunden sind abcr beim 
erwachsenen Schadcl eine emzipe Kjiochenmasse mit ihm bilden 
; Oberllache (Abb 331 333 u 334) \on vom nach hioten folgen aufeinander 

^ninu elhmoidahs \ orsprung dea vorderen Kandes welcber m den Hinterrand der 
Siebphtte des Etfimoidale eingexaplt ist selir vonablo Form kann fchlcn 
Plamm sphenoi Me horizontalc Flachc in lortsetzung der Siebplatto des rthmoidale 
Limbus spftf^oidalis qucr\etlaufcnde Kante zwischen Planum sphenoidale und Sulcus 
cliiasmatis lauft aeitbch m die I roccssu<i clmoidei antenores der Alae parvae aus 
Sulcus ehtasmatts flachc Quergrube zwischen den Foramina optica Das Cliiasma 
opticum iiegt nicht in aondem oberhalb dec Grube 
Tvbtrcvlum sellat Saitell-nopf cm nicht immer vorliandener stiimpf Lr Hocker zn ischen 
Sulcus chiasmatis und Fo-'Sa hypophjscos Die gan?e mittlere Gegend der Ober 
fliche dea Corpus bat den btamen l>ella tureiea wegen der Ahnlichkeit mit dem 
Reitsattel det Otientalen (Turlensatlel) welclier sich vom deutseben Sattcl durch 
hohe und spitz zulaufende ulste vor und nimentlich hmter dem Sitz des Reiters 
untcrscbeidet Dic'^n entspncht das Tuberculum selbe %om und das Dorsum sellae 
hmten dem Sitz die Fossa Inpophjscos 

Processus chnotdeua medius klemes sanablc^ llockorcbcn an jeder Scite des Tuber 
culum sellae kann fehlen andercrseits mit dem Processus clmoideus anterior ver 
uach«en «ein 

Fosyt htipoph!/3»os Grub^ jn welcbor die HjMpInse (Gehimsnhan^) hegt Reim 
Fetus und Iseugeborenen gelit m etwa 10 (W Falle von der Ticfe der Gntbo cm 
Kanal au8 nelclier di* AuBcndachc der Schadelbasis errcichcn kann Canahs 
cramopfiaryngeiis die 'stelle der ursprunglichen kcrbinclung des pharviigcelen 
Abschmltes dei HsTKipVijsi- mit dem llachondach Beim Erwacbstnen Jindct sicli 
niir sehr selten cm Rest (ctwa 0 26 dor Folle) 

Dorsum sellae, Saitellehnf hobo Quetlctste zmscheu Fos«a bjpoplij sees und Clivus 
Processus ehnotdeiis po^tertor Hockerchen jedepKMts am Dorsum eellae zur Befcsti 
gung des Tentorium corebcUi nie d«.r Processus clmoideus anterior (s unten S 646) 
kann mit diesem und dem Processus clmoideus mcdius zu Knochcnbrucken ver 
schmelzen 

CUi'Us eine achtage Lbeno xiriachen Doraura ecUae und ForMnen occinitale miEnum 
(«! 642 ) 

Sulcus caroltcus je eino langs' erlaufendo eeichte Rinnc zu beiden Seiten ties Keilbein 
korpera m welcher dio A carotis intema emcebettet 1 st 
Lingula sphenotdahs cm luiochenbUttcbcn uclches vom AuBenrand des Sulcus aus 
(he Carotis umfaflt (Abb 334) 

2 I order und Unterfluche (Abb 3^ 333 u 334) Sie gehen gerundet ineinander uber 
Sinuj spfienoidaha der Keilbeinkorpir ist von vom her durch Nebcnholilen der Nase 
pneumatisiert (Abb 322c vgl auch & 633) Die Keilbeinliohlo besteht uus zirei 
Xammem uelche durch em Upturn gctrcnntsmd DicseBstehtmeistnu-ht median so 
daO die beiden Kamraem ungleich groB smd Sie sind absolut gemessen sehr verschie 
den Ist die Ktilbemhoble sehr ausgedehnt so kunnen die angrenzenden \ CTtietungen 
der Schadelbasis in die Hohle hmem voRpringen (Fossa hjpophjseos Canahs 
opticus Sulcus caroticus Ranal fur ^ mavillans und Canahs ptmgoideijg 3 idji) 
Die Aachbarsciiaft der groCen A carotis mtema der venosfn Sinus und 4isternea 
luhrt dazu daB bei Bruclien der Schadelbasis entnuder Blut oder Gchimflussigkeit 
(Liquor cercbrospuiahs) m den Smua und durch dcssen naturlicho O/fnung m die 
>ase gi-kngf Der Liquor kann vom Laien mit ^asensekrct verncchsclt uerden 
F ur dea Ruudigen sind jedocU Blutungcn aus Nasc und Ohr (s Temporale) und Ab 
IhcCtn von Liquor aus der ^a»6 nach emem Stura auf den Kopf emste SvmDtomf* 
e ner Basi fraktur j t- 

Ccmchae splenoidales (Ossicula BfrUm) em Paar tuteiiformiger dunner Belecknochen 
die m der 2 Halite der Tetalzcit am hrntemn oberen Abschnitt der knorpeluren 
Lasenkap^l ontstelien «5,c le en eich an den noch massivcn Korpcr des Keilbeins 
an und bilden durch ihrc Hohlung die Anlace des Sinus sphenoidale iLeist eret im 
6 Lebchsjahrvenrachscn sie mit der A orderwand. des Kkuhein 
l^r/iira smwa spb^noidahs jeder^^fs eme rande bis ovale Offnung u-elclie die Concha 
W ri SeM die SohleiraMutauskfeitlnne det 

\eje durel, d.e be.den Locher kraiM»Krbeli in die « andbokle.ilung der ™amten 
Hwes-Elw AtMoi, le I 3 Aefl bieeiuteil 
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pneumatisclien Eaume des Keilbeines uber. Die Schleimbautoffnimg isfc rund oder 
spaltformig; sie ist weit enger als das Loch un Skelet. Neben der Hauptoffnung der 
Schleimhatit kann eine zweite klemere vorkommen. Von hier aus ha nn der Chirurg 
nach Wegklappen der Nase die Hypophyse erreichen and sie ohne Eroffnung der 
Gehimkapsel exstirpieren. 

Cnsta sphenoidahs: mediane Leiste auf der Vorder- und Unterseite des Corpus. 

Bostnm sphenoidale,: wie ein Sehiffschnabel vorsprmgender Auslauf des Tongen; 
an Crista und Eostrum lehnt sick die Nasensoheidewand an (Abb. 349). 

B. Ala parva (s orbitalis), klemer Keilbeinflugel (Abb. 331, 333 u. 334). 

Die beiden klemen Keilbeinflugel sitzen jederseits dem vorderen Ted des Corpus 
an (Prasphenoid). 

Canahs opticus ein kurzer Kanal, welcher die Wurzel der Ala parva durchbohrt und 
in die Orbita fuhrt (Abb. 350). Die Wurzel der Ala parva besteht wegen der GroCe 
des Kanales nur aus zwei schmalen Knochenpfeilem. Inlialt;N. (Easciculus) opticus, 
A. oplithalmica 

Margo frontalis. Nahtflache mit dem Stimbem (Erontale). 

Ftssura orbitalis superior: erne breite Spalte zwischen Ala parva und Ala magna (vgl. 
Abb 333, 334 u. 350). Der scharfe hmtere Band der Ala parva deckt die Fissur 
von oben; er sprmgt zwischen vorderer und mittlerer Schadelgrube vor. Inhalt: 
N. ophthalmicus des Trigemmus, N. oculomotorius, N. trochlearis, N. abdueens, 
V. ophthalmica superior; der laterale Ted ist dutch eine Membran gescldossen. 

Processus clinoideus anterior • Vorsprung der Ala parva, welcher nach hinten gegen den 
Processus clmoideus medius und posterior zu gerichtet ist (Ansatz fur den vorderen 
Schenkel des Tentorium cerebelh). Die Spitze ist nicht selten mit dem Processus 
chnoideus medius zu einem knochemen Kanal fur die A. carotis mtema verschmolzen. 


C. Ala magna (s. temporalis), groBer Keilbeinflugel. Die beiden groBen Keilbeinflugel sitzen 
jederseits am hmteren Ted des Corpus (Basisphenoid). Sie breiten sich wesenthch nach 
vorn aus und reichen mit den Spitzen sogar etwas weiW nach vom als die klemen Plugel. 
1. Radix. Verbindungsglied mit dem Corpus (Abb. 333 u 334). 

Foramen rotundum: fuhrt m die Flugelgaumengrube, geradhnige Fortsetzung von dort 
dutch die Fissura orbitalis inferior m die Orbita (Abb. 350 u. 346). Inhalt. N. maxd- 
laris des Trigemmus. 

Foramen ovale: nahe dem hmteren Eand der Eadix, fuhrt auf die AuBenflache der 


2 . 


Schadelbasis. Inhalt: N. mandibularis des Tngemmus. 

Foramen spinosum (Foramen in spma) : das kleinste der drei Locher, hmter dem vorigen. 
Inhalt A. menmgea media, N. spinosus. Foramen ovale und Foramen spinosum 
konnen zusammenhangen (Hemmungsbddung S. 630). Medial neben dem Foramen 
ovale kann ein Emissarium sphenoidale vorkommen. 

Margmes (Abb. 333 u. 334) Die Eander der Alae magnae fmdet man m der mittleren 
Schadelgrube, in der Augenhohle und Schlafengrube. Sie bilden erne zackige Lime, 
wie der Kontur ernes Fledermausflugels. Man kann sie zu emem oberen, vorderen 
und unteren Rand zusammenfassen. 

Fissura orbitalis superior, der vordere Rand der Ala magna begrenzt sie von hmten. 

Margo frontalis, rauhe dreieckige Flache zur Befestigung des Stimbeins. Sic hegt 
ungefahr m der gleichen Flucht mit der Grenze gegen die Fissura orbitalis superior 
und 'wird mit jener zusammen als oberer Rand der Ala magna gerechnet. 

Angulus parietalis: der auBerste Vorsprung des Oberrandes, er erreicht mit scharfer 
dunner Schneide das Scheitelbein (Parietale). 

Margo zygomaticus: gezackter Eand, der vom vom Margo frontalis senkrccht 
ab warts lauft, zur Verbindung mit dem Jochbem. Mit dem folgenden Absclinit 
bildet er den vorderen Rand der Ala magna. 

Crista orbitalis: schheBt im abgerundeten Wmkel an den Margo zy^gomaticus an; jener 
ist der auBere Abschnitt, die Crista orbitalis der innere Abschnitt des vor even 


Eandes. . ii / i 

Fissura orbitalis inferior' liegt zwischen Crista orbitahs einerseits und Maxi a (un 
Palatinum) andererseits (Abb. 350). Sie verbindet die Orbita mit der Fluge gaum 
und Infratemporalgrube. Inhalt: N. infraorbitalis (Wi), A asa infraorbita la. 
Margo squamosus: konkav ausgeschnittener ^tnfercr Rimd 

zur Verbindung mit der Schuppe des Schlafenbems. Der liinterc Rand is 
Wmkel zwischen Schlafenbeinscliuppo und -pjTamide eingeschobcn, Der xuargo 

squamosus biegtspitzwinkligm die vordere Begrenzung der Fissura sphenop • 

Fissura spJienopetrosa : feine Spalte (Abb. 331), die mit Faserknorpe ausgo u 
(Synchondrosis sphenopetrosa). 
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Foramen lacerum Enreitcrung der Tongen nach umen zu ebenfalls zwTschen Ala mapia 
und Fel enbeinpjTamide (Abb 331) Dutch Fa'^erknorpel verschlossen (i'ibro 
carlUagobasahs) In diescn eingebettct liegen ^ petrosus profundus (Sj-mpatiucus) 
N petiosus superficjalis raaiar (Faciahs) 

Spina angular\s Domartiger ^ orspning zwischcn den beiden \bschnitten dcs lunteren 
Pandes der Ala magna welcher in den Angulus petrosquamosus des Schlafenbeins 
hmempaPt (Abb 331) Manchmal mit Uemeren \eben3tacheln imd blattcben 
(Alae parvac Ingrassiae) 

Foramen plerygospinoaum CC«nn»n»> \aTietat entsteht duTcli die Veiknocberung 
ernes Bandes (Lig pten gospinosum Abb 3bS) welches von dor Spina zur Lamina 
lateralis des Processus pten goldens (s unten) gebt Bei den meisten Affen normal 
Inbalt die ^erven und Gefa0e des 51 pteijgoideus intemus 1st das Band partiell 
verknochert so nennt man den Fortsatz am macenerten Schadel Processus pterj go 
SpiDOSUS 

3 Faaes Es gibt mehrere Flachen von denen nber cintgc nur klem smd und zu den 
dret Hauptflaclien dor Ala magna selbst oder aL Cbergangsflachen zum Flugelfortsatz 
gerechnet werden 

Factes certhralu stutzt den vorderen Pol dcs Schlafcnlappens des Gehims (mittlere 
Schadelgrubo) Sie jst konkav glatt bat nur cm Jugum cerebrale auBen vom 
Foramen rotundum 

Focus oriittalis tbombische glatle Flache welcUe dengroBten Ted der lateralen and 
der Orbita bildct (Abb 3o0) Haufigisteine ;Spina wi reeft Za^erafis am inncren mkel 
zur Befestigung des gleicbnamigen Augentnuskels (Abb 333) 

Facies Umjtorahs die Hand der Sclilafengnibc biegt an der Cnsla tnfralemporah 
in das Dacli der Unterschlafengnibc um (Facies tnjraUmporalis Abb 330) 


Processus pteriKOideos, FluseUortsatz des groOen Kedbcmnucels Die beiden Flugel 
fortsatze bemnzen wie zirei Turpfosten (Abb 330 313 u 334) diehmterenOffDungender 
\a«e nach aem Rachen zu (Choanen) 

Faeiei sphenomaxiUarts kleines dreiscitiges tJbergangsfeld vom zwischcn Ala magna 
und I^occssus ptengoidcus bddet die hmtere Wand der Ftssura sphenomaxtllans 
(Abb 333) Cegen die Facies mfratempotabs jsl die Facies spbenoinaxillans abge 
grenzt durch die Cnsta sphenomaxiUarts 

Lamina laUraUs die auCore schrag stebendc I/amelle des Flugelfortsatzes meist 
auffallend groO manchmal nach unten zu stark rerjungt so daB die Gesamtform 
dreieckig ist Die Au>bildung hangt von der Fntwicklung des M pterjrgoideus 
\ntetnus ab AuBen Pauhigkeiten lut den M ptengoidcus ertemus 
Lamina mediatis die innere sagittal stehende Lamellc des Flugelfortsatzes 
Processus laginalis (advomerem) das <ich verdunnende Knochenplattchen geht von 
dor Lamina medialis aus zwischen ilim und dem Corpus der 
Canahs pharyngevs und Can lastpharyngeits (Inhalt feme GefaBe und J«erven} Der 
Processus spbenoidalis des Gaumenbems biUt die Kanale begrenzen 
Fossa scaphotdea Grube auf der Huitcrseitc der Lamina mcdiahs fur den Knorpel 
der Tuba auditna Eustachu 

ProcMSKs tuharius 5 orspning des hinleren Randes der Lamma medialis als oberer 
Stutzpunkt fur das Ende des Tubenknorpels 
Hamulus plerygoideus und Sulcus kamuh em latecalwarts ausladcndet Hakenlortsatz 
am untersten Lnde der medialen Lamelle um srelchen sich die Sehne des 51 tensor 
■veil palafmi herumschhngt mit Furchc fur diese '^hne 
Cajwlis plerygoulevs I iJii (Canalis \tUanus) em Kanal welcher die Wurzel des 
Flugelfortsatzes durchsetzt fuhrt nach vom m die FlugeJgaumengrube (Abb 333 
u 314) Inhalt Arteria 5 tdiana "Nervus \idianus 
F ossa pierygoxden von Lamma evtema und interna gebildete Grube auf der Ilinter 
seite dcs Flugelfortsatzes Sie ist bei ^eugeborenen noch w mzig wird gewohnheh 
zwischen 8 und 14 Lebensjahr fat den 51 pteiygoideus mtemus vertieft Sie fehlt 
beim Europaer seltcn bei niederen Rassen haufiger 
Tos’>a plerygopalahna Flugelgaumengrube auf der AuBenseite dcs Flufclfortsatres 
zwischcn dim und dem Gaumenbein (Abb 346) ° 

Sulcus plerygopalatinus fuhrt von der Fossa gleichen J^amens zwiadien Flu^’el/ort 
^tz und Gaumenbein huiab m die Mundhoble witd vom Oberkioferknochen zum 
Canahs pterygopalahnus abgeschlossen (Abb 3o3) Inhalt ^n nahtmi \ nals 
tins descendens * * 


Fisswra plerygoidea dreieckiger Ausscbnitt zwischcn den untcren Enden der Lamma 
(A^rsls''!! PVramidahs des Gaumcnbe.ns aus 
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Canalimhis sphenoidalis, Varietat: begmnt lateral von der Fossa scaphoidea und 
mundet mit eincm medialen Teilast in den Canalis pterygoideus, mit emem lateralen 
Teilast zwischen Lingula und Foramen ovale, 

E. Ossilikation; begmnt im 2, Fetalmonat selbstandig in der Ala magna, im 3. Monat folgen 
separate Kerne je im Vorder- und Hmterkorper und in den Alae parvae. Die Ver- 
scbmelzung zwischen Ala parva und Vorderkorper gesclneht im 6, — 7. Fetalmonat, 
zwischen Vorder- und Hmterkorper kmz vor der Geburt (Knoipelreste bleiben ventral 
bis ms spate Kmdesalter — 13. Lebensjahr — erlialten) und zwischen Ala magna und 
Hmterkorpei wain end des 1. Lebensjahres. Der Flugelfortsatz ist zur Zeit der Geburt 
noch sehr kurz. Die laterale Lamclle verluiochert vom Kern der Ala magna aus; die 
mediale Lamelle erhalt schon im 2. Fetalmonat (57. Tag) ihren separaten Kem (Deck- 
knochen) und verschmilzt im 7. Fetalmonat mit der Ala magna. Uber dieConchae splienoi- 
dales s. S 645 
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Abb 335 ScliUfonbem \on auCen (\fil Abb 329) Statt der cinhcjtlichcn gclben Farbc fur den ganzen Knoeben 
Sind in dieser tind den folgenden Abbildungcu mit besonderen sclicmatischcn Farben angegeben Das Os petrosum 
grun, Os tjmpaincnm rot, Proc styloidcns und Hammer grau, Squama lieJigeJb 


Os temporalc. Das ScMafenbein, Os temporale, ist jederseits in den Zwischen- 
raum zwischen deni grofien Keilbemflugel und dem Hinterhaupthein als Be- 
standteil der Schadelbasis (Abb. 331) eingefugt nnd steigt von bier seitlicb zur 
Scblafe auf (Abb. 329) , daber der lateinische Name, welcber an das fruhzeitige 
Ergrauen der Kopfbaare an den Schlafen anlmupft (Fuga temporis) Man 
nennt den keilforniigen, zur Schadelbasis gehorigen Teil ivegen seiner Form 
Pymmis. Der Schlafenteil heiBt Schlafenschiippe {Squama tempo') alts, Abb 335) 
Der dritte Abschnitt des Knochens spring! auBerbeh am starksten vor, ist daber 
am Lebenden leicht wahrnebmbar und aucb dem Laien bekannt Wa)zenfo)ts(dz, 
Processus mastoideus (Abb 89 u 96) Der auBeie Geborgang, welcber in as 
Scblafenbem hineinfuhrt, liegt so, daB von den drei Abschmtten des Schlafenbems 
der Scbnppenteil oberhalb, die Pyramide unterhalb und emwarts, der Warzen- 
fortsatz binter ibm zu suchen ist (Abb 335) 

Die genannten drei Abschnitte sind aus sebr versehiedenen Baustemen hervra - 
gegangen (Tabelle S. 640) Aus dem nrsprungbehen Prmiordialcranium ge 
nur der zur Schadelbasis gehorende Abschnitt her vor, also der dem amen 
„Scb]afen“bein am wenigsten entsprechende Teil Die ini Querschm 
eckige Pjwamide (Abb. 336) heiBt, soweit sie vom Primoidialcranium ge i 
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ist i’«r« pctroia (gmn) Dcr bczoiclinet die Harte do's ferfigen Knochens 

•\\clchtt d'ls inncrc Ohr, die eigentlichen Appnrate des Gchor und Gleich 
gfwiclitsinnes umschlicCt (Abb i2Z) An cmen Vorsprung dtr oberen'Wand, tie'! 
Tfgmni. Ojmjiani und nn eincn cbcn'solphen tier imteren Wand, Solum tfjmpam 
find zwei Decl kiiochcn angtsc.hmol7en das» Tympaniciim und die Squama (rot und 
hcUgelb Abb 33Ga) Didurch ist \or die mspninghch freie lattrale "lAand dcr 
Pars petrosa om Raum %orgeligert uorden die Paulenhohle Catum tympani 
Melcbe nacli dem auDcren Gcboi^ang zu dtircli das Trommelfell abgeschlossen 



Abb 33i1au 
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viele Nerven und GefaBe enthalten, welche feme Kanale oder Spalten als Zu- 
gange zu den inneren Einschlussen des Knochens benutzen mussen Das Ver- 
standms ist erst vom Studium der -umsclilossenen Weichteile moglich (Sinnes- 
organe, periphere Leitungsbahnen, Bd III) ; daher ist m der rein beschreibenden 
Knochenlehre das Schlafenbein, besonders die Pyramide, mit Eecht em Schrecken 
des Anfangers gewesen. Hier wird zum Nachschlagen fur den Sachkundigen 
eine Zusammenstellung der ublichen PachAvorier in Tabellenform genugen, 
AA^elche welter unten angefugt Avird. 

Statt der liier beibehaltenen Dreiteilung des Knochens ist vielfach erne Vierteilung 
ubbcli. Nach dem bistonschen Aufbau ware es am konsequentesten, folgende Tier Teile zu 
unterscheiden. Pars petrosa, squamosa, tjTnpamca und hyalis (= Processus styloideus). 
Der Processus mastoideus ware danach groBtenteils ein Unterabschmtt der Pars petrosa, 
zum klemeren Teil der Pars squamosa. Die offizielle Komenklatur (BNA) zablt auch vier Teile, 



Abb 337 Sclilafenbem des Erwachsenen nut sclbstandig gobliobcncm Schuppented, A^'lrlot.^t Schuppen- 
tcil nur als Kontur, rot Der plastisch eezcichnete Knochen obne die sonst gebrauchten schcniatischen Earben 
Kote Scluafficrung an den A''ern achsungsstellen der Pjranude nut dem Schuppented 

lechnet aber dabei den Griffelfortsatz zur Pars petrosa und bezeichnet den Warzenfortsatz 
als besonderen Teil Sie unterscheidet. Squama temporalis. Pars petrosa. Pars mastoidea 
und Pars tympanica Bei beiden Emteilungen werden die Pacliausdrucke Pars petrosa und 
Pyramis als Synonyme gebrauclit. Icli halte die alteie Bezeiclmungsweise fur riclitiger, 
welche kerne Pars tympanica als besonderen Absclmitt kennt, denn diese ist em wirklicher 
Baustem der Pyramide geworden Gerade m dem Aufbau der PjT’amide, speziell der Pauken- 
holile, aus verschiedenen Stucken zu einer neuen Emheit liegt der Schlussel fur das Verstandnis 
der ganzen Gegend Doppelt mnervierte Muskeln, welche aus verschiedenem Material zu 
einer Emheit zusammengeschmolzen sind, werden ebenfalls als Emheit mit einem Kamen 
und nicht mit verschiedenen Kamen nach den verschiedenen Herkunften bezeichnet P yramis 
ist nach der hier angewendeten Nomenklatur mcht synonjun mit Pars petrosa, sondern um- 
faBt die Pars petrosa, Pars tympanica und Pars hyahs der obengenarmten Emteilungsweise 
In der Stellimg der Schlafenbempyramiden spiegelt sich die Gesamtform 
des Kopfes und Schadels AVieder, da sie auf der Grenze zwischen der mittleren 
Schadelgrube fur den Schlafenlappen des GroBhirns und der bmteren Schadel- 
grube fur das Kleinhirn liegen und deshalb in hohem MaBe von der Konfiguration 
des Geliirns abhangig smd. Die Langsachsen beider Pyramiden bilden einen 
Winl^el mitemander, der bei langkopfigen Indmduen im Mittel etwas kleiner 
ist als bei kurzkopfigen, aber nur bei einzelnen bis auf einen rechten Winlcel oder 
tiefer sinlct (mdiv. bis 75®) Auch die Schlafenschuppe wolbt sich verschieden 
3 e nach der Dorm des Gehirns. Beim Neugeborenen ist der obere Rand bei- 
nahe geradhmg (Abb 358), er bleibt so bei manchen niederen Menschenrassen 
zeitlebens (Austraher, Senoi) Beim erwachsenen Europaer ist der obere an 
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der Schuppe ira stark<iten gckrummt (Abb 329) KtirzUopfige Indivjduen 
haben oft cine so steil lufgenchtctc Schuppe, daB die groBte Breite des Scliadels 
niif den Abstand dcr bcidcr'ieitigen Temporalia fallen kann Dcr Schlifen 



Abb 339 



muskel der zum Kauen dicnt nimmt mit semem Ursprungsfeld diesen Teil 
des Schadeh ein (Abb 307) ^^ahrend im allgememen daa Belief des Gehims 
an der AuOenflache des Schadek mcht sichtbar ist ^\lrd nnter dem Schutz 
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des grofien Muskelfeldes am Planum temporale em System von leichten 
Vorwolbungen erkennbar, von welchen die deutlichsten der untersten Stomyrndung 
und 2. Schlafenwmdung entsprechen. Wird bei Tieren die Muskulatur operativ 
entfernt, so verdickt sich der Knochen. Der gestaltende EinfluJB des Wmdungs- 
rebefs des Gebirns auf die Knocbenoberflacbe ist also nur unter dem Schutz 
der Muskelwirkung mogbch. Die Innenflache des Knocbens tragt zahbeiche 
Emdrucke und Vorragungen, Impressiones digitaiae und Juga cerehaha, welche 
den Wmdungen und Eurchen des Gebirns entsprecben (Abb. 338) 

Erne besondere Bedeutung bat das Scblafenbem als Trager der Pfanne des 
Kiefergelenlcs. Im Zusammenbang mit der Emverleibung der Geborknochelcben 
m das Mittelobr ist ebi neues Kiefergelenk entstanden (S 634), welcbes vor dem 
Geborgang begt. Cbarakteristiscb fur dasselbe ist, dal3 das durcb die Haut sicht- 
und fublbare Kopfcben des Unterkiefers beim Offnen des Mundes aus einer Ver- 
tiefung, Fossa arhcularis, auf einen Hooker tritt, Tuheicuhim aiiiculare (Abb. 342). 
Man kann diesen Vorgang am Lebenden sehr gut kontroUieren, wenn man die 
Kuppe des Ideinen Ebigers in den auberen Geborgang steckt und mit ihr nach 
vorn zu das Kopfcben des Unterkiefers betastet. Das Gelenk ist em transportables 
Gelenlc. Dem ist die Gestaltung des Schuppenteds in den genannten TeUen 
besonders angepaBt. 

Dio beim Temporale iiblicben Paebausdriiekc. 

A. Pyramis. Sie bat vier riachen und vier Kanten. Zwei Flacben smd dem Schadelmneren 
zugewendet (cerebrale Flacben), zwei geboren zur AuBenflacbe des Scbadels. Von letzteren 
gebort erne der AuBenflacbe der Scbadelbasis an, die andere sebaut nach der Obrmuscbel 
zu. Die Kanten smd die IVinkel zwiscben den vier genannten Flacben und ergeben sich 
aus ihnen (Abb. 336) Der ICnocben ist m der Umgebung der Teile des mneren Ohres 
(LabjTmth) elfenbeinliart. AuBerbalb dieser UmhuUung ist er weniger hart (beim Keu- 
geborenen spongios). 

1. Facies posterior, s. medialis (Abb. 338 u 339) Sie ist die von ]eber dem Gehim zuge- 
kehrte Flache, die erst durcb die VergroBerung des Scbadels so sebrag gestellt vurde, 
daB sie beim Menschen mehr nach bmten als nach medial sebaut. Sie tragt noch die 
Emtrittsstellen der Gehirnnerven, welcbe das Temporale durcbboliren, stebt aimahemd 
vertikal (Abb. 336) und gebort zur binteren Schadelgrube. 

Porus acuslicus internus rimdbche Offnung etva m der Slitte der Pyramide, naher 
der oberen als der bmteren Kante. 

Meatus acuslicus internus Fortsetzung des vorigen, mit bbndem Ende. Grobere und 
femere Kanale fuliren von luer aus "weiter. Inbalt des Porus und Meatus • N . acusticus, 
N. faciabs, A auditiva mtema mit gleicbnamiger Vene. 

Fossa suhaicuata oberhalb imd etwas lateral vom Porus acusticus internus dicbt 
unter der oberen Kante Mitunter beim Erwacbsenen nur scbwacb ausgepragt, 
am kindbchen Schadel stets selir groB und deutbeb. Sie ist erne unvoUstandig aus- 
gefullte Grube unter dem knochernen oberen Bogengang und enthalt als solche 
einen Fortsatz der barten Hirnhaut (bei vielen Saugetieren em Lappehen des Klem- 
hirns). Sie ist an sich bedeutungslos; nur darf sie mebt mit der folgenden ver- 
wechselt werden. 

Apertura exteina aquaeductus vestibuli unterhalb und lateral von der Fossa subarcuata 
Em lateral und abwarts offener Schbtz. In ibr begt der Ductus endolymphatums 
Er 1 st ursprungbeh nach oben gerichtet. In der abwarts gerichteten Keigung des 
Knochenkanals kommt die sekundare Umlegung der Geborkapsel zum Ausdruck 
(S 628). Der hautige Gang endet bbnd m emem Divertikel zwiscben zwei Slattern 
der barten Hirnhaut Neben ihm begt die feme V. aquaeductus vestibub. 

Sulcus petrosus inferior sei elite Furche langs des mneren vorderen Teiles der unteren 
Kante fur den entsprechenden Blutleiter der barten Hirnhaut. Erne gleichnamige 
Furche des Occipitale erganzt ihn zu emer ausgesproebenen Bmne. 

2. Angulus superior (Crista p37xamidis). Kante zwiscben der bmteren und vorderen cere 
bralen JFlacbe, Ansatz fur das Tentorium cerebelb (Abb. 331 u. 336a). 

Sulcus petrosus superior seichte, mitunter durcb erbabene Bander vertiefte Jtmne 
fur den gleichnamigen Blutleiter der barten Hirnhaut. ^ , jof 

3. Facies anterior s superior (Abb. 336a). Sie ist ursprungbeh dem Gehirn abgeweii 
(nach auBen) und erst nachtragbeh m das Schadebnnere embezogen. Die austre n 
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feinen J»erven (N petrosus superficialis maior tmd minor) kommen dadurch m das 
Innere der Schadelhohle zu hcgen Sie Iregt nomentlich im lateralen Teil fast non 
zontal wird aber nach der Pyramidenspitze zu abschussiger Sie gehort zur mittleren 
Schadelgrube (Abb 331) , , , t. 

Eminentia arcuafa (Abb 337 338 340 341) unter ilir liegt der obere Bogengang 
des LabjTintlis 

Hiatus canahs factahs (Fallopu) am Abhai^ der vonleren Flache (Abb 331 340) 
Austritt des petrosus superficiabs maior ous dem I* faciabs 
Sulcus ncrii feirost superjiciahs matorxa feme Rmne fur den rorgenaiinten Iserv 
welche ihn vom Hiatus bis ziim Foramen laeerum leitct (Abb 331 nicht bezeicbnet) 
Sulcus neni jxlrosi superficalis mtnons parallel dem ^origen etwas mebr lateral 
(Abb 340 331 Imke Schadelscite niclit bezeicbnet) 

Aptjiura superior canaliculi (yinpomci lateral vom. und vor dem Hiatus canalis faciabs 
am ^ginn des Sulcus nem petrosi superficialis mmons Obere Offnung des Knochen 
kanals fur den petrosus guperficiabs mmor aus dem tjunpameus (daher der 
Name des Kanals) Der N tnnpamcua gehort zum N glossopliarjmgeus Das 
J>ervenasteben aua ilim benutzt den vorgenannten Sulcus bis zum Foramen laeerum 
Tegmen tympani erne dunne Knochenplatte lateral und vorwarts von der Eminentia 
arcuata faie lat die Decke der PaMcnhohU Catum tympam und schbeOt aeiter 
mnen den Canabs musculotubanus (s unten) nach dem Schadebnnem zu ab 
(Abb 336) Erne schmale Leiste des Tegmen timpani biegt abwarts und legt sich 
zwuschen Tympameum und Squama me die Fuflspitze uelche m cine Turspalte 
geUemmt wird Processus inferior tegmims tyrapani (Abb 336b) Dadurcb ent 
Btehen zwci Spalten Fxssura ■ptlrosquamosa v.nd ftssura ‘pelrotijmpanica (Glasen) 
von irelchen die letztero besondcre Bedcutung hat weil sio m die Paukenbohle 
hmeinfuhxt (s unten) 

Impressio irigmtnt flacber Euidruck nabe dor PvTamidenspitze (Abb 337 341) fur 
den Plevus triangularis und emen Teil des C angbon Bcmilunare (Gasien) dea 
^ trigeminus 

Apex pyramidis (Abb 33S u 330) die Spitze fchiebt sicb im Foramen laeerum am 
weiteeten zwischen Keilbein und Hmtcrhauptsbem ein (Abb 331) 

4 Angulus anterior Dio vordero ccrcbrale FJaclic der Pyramide stoDt in der Naho des 
Apex an das Keilbein wciter auOen an die Schlafcnschuppe In den llinkel zwiscben 
beiden springt die Spina angulana des Keilbeins vor (Abb 331) Die einzelnen Ab 
Bcbmtte heiQen 

Foramen laeerum mit Faserknorpcl gcfuUte Spaltc zwiscben groBem Keilbemflugel 
und Felsenbem (Abb 331) Im liascrknotpel Fibroeartilago basalis vetlaufen 
N petrosus profundus und Is petrosus euperficiaba maior Die A carotis interna begt 
uiuaittelbar oberhalb und mnen vom Fasetknorpel die Tuba audiliva auBen von ihm 
Ftssura sphenopelrosa schbeflt latcralwarts an das Foramen laeerum an zwiscben 
Spuia angularis des Keilbems und Pyramide des Scblafenbeins (Abb 331) mit 
Fascrknorpel gefullt (deshalb auch Synchondrosis sphenopetroia genannt) Durcli 
den Faserknorpcl gebt der !« petro&us superficialis rumor huidurch (aus Glosso 
pharjmgeus) 

Ftssura petrosguamoia das Tegmen tjanpani stutzt sich hier gegen die Schuppe 
(Abb 335 u J36) Dio Spaltebieibt nach der Geburtlangebmdegewebigverschlossen 
verknochert aber gewohnlicli mehr oder weniger Ohno Inhalt von Gefafien Oder 
Iserven (die nalie Fiasura pctrotvmpanica Glasen ist dagegen em sehr wichtiger 
DurchlaB fur GcfaBe und IServen der Paulenhohle siehe diese S 655) 

“ Angu/tw posterior Kanto zwiscben der hmteren cerebcalcn und der &uBeTeQ unteren 
Flache der IjTamide grenzt an das Occipitalc und ist mit diesom faserknorpbg ver 
einigt (Fuswrabzw Synchondrosis pelrooceipitalis Abb 331) Darm bleibt die /ncwi/ra 
jugularis mit dem Processus mlrajuguiarts ausgespart Die entsprechenden Ausschmtte 
uer Knochenrander der Pnamis und des Occipital© (Abb 330 u 331) erganzen sich 
zum loramen jugulare 

C Focm tn/er.or (\bb 330 338 u 339) Sie liegt auf der Untcrflache des Schadels und 
1 st am roichsten geghedert Die medialste Zone ist rauh An ihr smd derbes Bmde 
gewebe und der Levator veh palatmi befestigt 

loramen etylomastoideum Legt nach vom von der Incisura mastoidea des Atarrenfnrf 
satzes Offnung dcs Canabs faciabs Fallopu Austntt des Is faciabs 
Proc«»«s s^oideus Gnffelfortsatz unmittclbar nach vom vom Foramen stilomasto 
P™ V ""T" jerwachst erst zur Zeit der Pubertal mit der 

Pj-ramide Beim Erwacbsenen knochem von schr wecliselnder Ungc (mehrere 
Zentimefcr Hng o<ler ganz kurz fehlt auch zuweilen) Fine Pars occuuIdA 
forfsatzes ist in die H.ntcrwand der Paukenhohle imgemaS S 
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des groBen Muskelfeldes am Planum temporale eiii System von leichten 
Vorwolbungen erkennbar, von welclien die deutlichsten der untersten Stmiwindung 
und 2. Schlafemvindung entsprechen. Wird bei Tieren die Muskulatur operativ 
entfernt, so verdickt sich der Knocben Der gestaltende EinfluB des Winduugs- 
reliefs des Gebirns auf die ICnochenoberflache ist also nur unter dem Sckutz 
der Muskehvirkung mogbch. Die Innenflache des I^nochens tragt zahlreiclie 
Eindrucke und Vorragungen, Impiesstones digtiaiae und Juga ceiehralia, welche 
den Wmdungen und Eurchen des Gehims entsprechen (Abb 338). 

Erne besondere Bedeutung hat das Sclilafenbein als Trager der Pfanne des 
Kiefergelenks. Im Zusammenhang mit der Emverleibung der Gehorknochelchen 
m das Mittelohr ist em neues Kiefergelenk entstanden (S. 634), ivelches vor dem 
Gehorgang liegt. Charakteristisch fur dasselbe ist, daB das durch die Haut sicht- 
und fuhlbare Kopfchen des Unterkiefers beim Offnen des Mimdes aus einer Ver- 
tiefung, Fossa arhculai is, auf emen Hocker tritt, Tuberculum ai hculare (Abb 342) 
Man kann diesen Vorgang am Lebenden sehr gut kontroUieren, wenn man die 
Kuppe des Idemen Ehigers in den auBeren Gehorgang steckt imd mit ihr nach 
vorn zu das Kopfchen des Unterldefers betastet. Das Gelenk ist ein transportables 
Gelenlv. Dem ist die Gestaltmig des Schuppenteds in den genannten Teilen 
besonders angepaBt 

Die beim Temporale iiblichen Fachaiisdriicke. 

A. Pyramis. Sie hat vier Plachen und vier Kanten. Zwei Plachen sind dem Schadelmneren 
zugewendet (cerebrale Plachen), zwei gehoren zur AuGenflache des Schadels. Vonletzteren 
gehort eine der AuGenflache der Schadelbasis an, die andere schaut nach der Ohrmuschel 
zu. Die Kanten sind die Wmkel zmschen den vier genannten Flachen imd ergeben sich 
aus ihnen (Abb. 336). Der Itnochen ist m der Umgebung der Teile des inneren Olires 
(Labyrmth) elfenbeinliart. AuGerhalb dieser Umbullung ist er veniger hart (beim Keu- 
geborenen spongios). 

1. Facies posterior, s. mediahs (Abb. 338 u. 339). Sie ist die von jeher dem Gebim zuge- 
kehrte Flache, die eist durch die VergroGerung des Schadels so sebrag gestellt vnirde, 
daG sie beim Menschen mebr nach binten als nach medial schaut. Sie tragt nocli die 
Emtrittsstellen der Gehirnnerven, welcbe das Temporale durchbobren, stebt annahernd 
vertikal (Abb. 336) und gehort zur hmteren Scbadelgrube. 

Porus acusticus intemus rundbche Offnung etva m der JMitte der Pyramide, naher 
der oberen als der hmteren Kante 

Meatus acusticus intemus Fortsetzung des vorigen, mit bbndem Ende. Grobere und 
femere Kanale fuhren von luer aus weiter. Inhalt des Porus und Meatus N acusticus, 
N. faciabs, A auditiva interna mit gleichnamiger Vene. 

Fossa suharcuata oberbalb und etwas lateral vom Porus acusticus mternus dicht 
unter der oberen Kante hlitunter beim Erwacbsenen nur schwach ausgepragt, 
am kmdbchen Scbadel stets sehr groG und deutbeh. Sie ist erne unvollstandig aus- 
gefullte Grube unter dem knochemen oberen Bogengang und enthalt als solche 
emen Fortsatz der harten Hirnhaut (bei vielen Saugetieien em Lappeben des Klem- 
birns). Sie ist an sicb bedeutungslos; nur darf sie nicht mit der folgenden ver- 
■vvechselt werden. 

Apertura externa aquaeducius vestibuh * unterhalb und lateral von der Fossa subarcuata 
Em lateral und abwarts offener Schbtz. In ihr begt der Ductus endolymphatums 
Er ist ursprungbeh nach oben gericbtet. In der abwarts gerichteten Keigung des 
Knochenkanals kommt die sekundare Umlegung der Gehorkapsel zum j^sdrucK 
(S. 628). Der bautige Gang endet bbnd m emem Divertikel zwiscben zwei Blattern 
der harten Hirnhaut. Neben ihm begt die feme V. aquaeductus vestibuh. 
jSuIcus petrosus inferior seichte Furche langs des inneren vorderen Teiles der unteren 
Kante fur den entsprechenden Blutleiter der harten Hirnhaut. Erne gleichnamige 
Furche des Occipitale erganzt ibn zu emer ausgesprochenen Rmne. 

2. Angulus superior (Crista pyxamidis). Kante zwiscben der hmteren und vorderen cere 
bralen Plache, Ansatz fur- das Tentorium cerebeUi (Abb. 331 u. 336 a) 

Sulcus petrosus superior seichte, mitunter durch erhabene Hander vertielte m 
fur den gleichnamigen Blutleiter der harten Hunhaut 

3. Facies anterior s. superior (Abb 336a). Sie ist ursprungbeh dem Gehirn abgewe 
(nach auGen) und erst nachtraghch m das Schadehnnere embezogen. Die austre en 
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feinen \erven (N petrosus superCeialis maior and minor) kommen dadarch in das 
Innere der SchadelhoUe zu liegen Sie liegt namentUch yn latcralen Ted fast hon 
zontal aber nacb der Pmmidenspitze zn abschussiger Sie gehort rnr nuttleren 
Schadelgnibe (Abb 331) , , t> 

Emmenha areuata (Abb 337 333 340 341) unter ihr licgt der obere Bogengang 
dea Labjnntlis 

Hiatus canahs faciaUa (Fallopu) am Abhang der vorderen Flache (Abb 331 340) 
Austntt dea IS petrosua suporficiabs maior am dem N faciabs 
Sulcus nem pclrosi supcrfieialis matons feme Bmne fur den vorgenannten 'Serr 
welche ihn Tom Hiatus bis 2 iim Foramen bcerum leitet (Abb 33! mcht bezeichnet) 
Sulcus nem -pflroax tupcrfiealis mtnona parallel dem Tongen etwas mehr lateral 
(Abb 340 331 bnle Schadebcite mcht bezeichnet) 

Jpertura superior tanahtuh tympanici lateral vom und vor dem Hiatus canalis facialis 
am Begum des Sulcus ncm petrosi superflciaUs mmons Obere Offnung des Knoeben 
kanals fur den "N petrosus superfimlis mmor aus dem N tnnpamcus (daher der 
Aame dea Kanals) Der N timpanicus gehort rum \ glos.opbanTigeus Das 
■Nervenastchen aus dim benutzt den xorgenannten Sulcus bis zum boratoen lacerum 
Teamen fympani erne dunne Knochenplaite lateral nnd rorwarts von der Eminentia 
areuata bie lat die Decke der FautenAoAIe Carum tymimni und ecldicQt wciter 
mnen den Canalis musculolnbanus (s uoten) nach dem Schaflelinnem zu ab 
(Abb 336) Eine acbmale Leiste dea Tegmen tvmpani bicgt abwacts und legt eich 
zwischen Tvmpanicum und Squama «ie die Fu6«pitze trelche m erne Turapalte 
geklemmt wird Processus infenor tegnunis tNvnpani (Abb 336b) Dadurcb ent 
Btchen zwei Spalten Ftssura petrosquamosa und Fissuns pctrotympanica (Glasen) 
von welchen ie letztere be<onderc Bedeutimg hat veil sie in die Faukenboble 
hiDeuifuhrt (s unten) 

Impreasio tnqemxm flacber Eindrtick nahe der Pvramidea«pitze (Abb 337 341) fur 
den Plexus triangularis und etoen Ted des Ganglion semduDaro (Gasmen) des 
N tngenunos 

Apex pirramidis (Abb 33S n 339) die Spitze schiebt sich un Foramen lacerum am 
weitesten zwuchen Keilbeio und Hmterbauptsbein ein (Abb 331) 
i An^uliu anterior Die vordere ccrcbrale Flache der Pivamide stoBt in der Kabe des 
Apex an das Keilbein wciter auCen an die Schlafenscbuppe In den AA mkel zwbchen 
beiden spnngt die Spina anguians des Kedbeins vor (Abb 331) Die einzelnen Ab 
ehnitte beiOen 

Foramta hetrum nut Faseiknorpel cefuUle Spalte rwchen gtoCem Kedbeinflugel 
und Felsenbein (Abb 331) Im lascrknorpet FilrotartilaQo banha verlaufen 
petrosas profundus und \ petrosus superficiabs maior Die A catotis interna Legt 
unmittelbaroberhalb und mnen vom Faserknorpel dieTuba audiiira auCenvonihm 
Fimra aphenopetrosa schbeQt lateralwarts an das Foramen lacerum an zmschen 
Spma anguians des Kcilbems und Pivamide des Schlafcnbems (Abb 331) mit 
xaserknorpel gefuUt (deshalb auch Synchondrosia apfitnopetroaa genannt) Durch 
dea Faserknorpel geht der ?» petrosus superficialis minor hisdurch (aus Glosao 
pbarjTigeas) 

Fimro peirosquamoea das Tegmen tympaoi stutzt sich bier gegen die Schuppe 
(Abb 33ou 336) Die Spalte bleibt nach der Geburt langebmdegewebigverschlossen 
vetknochert abCT gcwobnlich mehr oder urniger Ohne Inbalt von GefaOen Oder 
^rven (die nahe Fissura petrotympamca Giasen ist dagegen ein sehr wichtiger 
^ DurchlaQ fur GefaCe und Sexven der Paukeidiohle «iehe diese S 65o) 

“ dnyuiiM posterior Xante ziruchen der huitcren cerebralen und der auOervn unteren 
•riache der PjTamide grenzt an das Occipitale und ist mit diesem faserfeorpbg ver 
emi^ (Fusura bzw Sifnchandroaia petrooccxpitaha Abb 331) Darm bleibt die //iciiuro 
jugulana mit dem Processus intro^ujiflana ausgespart Die entsprechenden Ansschnitte 
der Knochenrander der Pjramis und des Occipitale (Abb 330 u 331) erganzen sich 
zum Foramen jugulate 

6 Facies inferior ( Abb 330 338 u 339) Sic liegt auf der Unterflache des Schadels und 
1 st am reichsten gegbedert Die medialste Zone ist rauh An ihr smd derbes Binde 
ge^ebe und der levator reli palatim befestigt 

Foramen atylcmastoideum begt nach voxn von der Inci;>ura masioidea des A\ arzenJort 
satzes Offnung des Canalis facialis Fallopu Austntt des facialis 
Prtxeasua styloid us Gnffelfortsatz unmittelbar nach vom vom Foramen strlomasto 
Kindem immer knorplig verwachst erst zur Zeit der Pubertat mit der 
vyramide Beim Enraeh^nen Joiochem von sehr -wechselnder Lange (mebrere 
centimeter lang oder ganz kurz fehlt auch znweiJen) Erne Para occulta des Gnffel 
Jortsatzes ist m die Hmterwand der Piukenhohle emgemauert und bedin'n gegen 
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diese eine Vorwolbung Prominentia styloidea der Paukenhohle Von der nach auBen 
vorspnngenden Pars libera des Grjffelfortsatzes entspnngen drei Muskeln (Abb 367) 
Vagina processus styloidei erne Art Knochenscheide fur den aus dem 2. Branclnal- 
bogen stammenden Processus styloideus (Abb. 338 u, 339). Wird gebddet vom 
Petrosum (Solum tympani) und Tympanicum Die Vagma umgibt auch die Pars 
occulta des Griffelfoitsatzes im Innem der Pjn-amide. 1st der Gribfelfortsatz ImorpLg 
mit der Pyramide verbunden und die Pars libera bei der Maeeration weggefallen, 
so sieht man in der Tiefe der Vagina die bereits knocheme Pars occulta 
Fossa jugiilaris rundliclie oder ovale Grube mnen vom Processus stjdoides gegen den 
Angulus posterior hm. Kuppelformiger Holilraum fur die V. jugulans mtema 
(Bulbus venae jugulans superior) 


Sulciis sI^moldcuB (angcgchnittcn) 


l^tnincntla pymmld ill** 
rrncfitra vcsilbuh 


C^inaliR ‘?emlclrcuhrls 


ScroicnnAlIs m tcnsorls t>7np‘inl 
pertura fluperlor caualicuU tympanicl lifatua canalls 
mlt Sulcus n petrosl auperf mlnorls facialis mtt Sulcua 

ADSatz der Abducensbrtickc 



Canalls caroticus ' 
f Semlcanalls tubae ^ ^ 

\ Senucanalls muse tensoris tyinpanl / 
CanabculuB carotico-tyrapameus inferior 


Oinalis fachlis 

, j Kinging rur Fencstn 
' cochleae 

1 Promonto^am 
Apertura Interna canalicoll tyinpinlci 


Cellulae niastoideae 


Abb 340 Langsscbnitt durcli die IinKc Felsenbcinpyramidc parallel der Crista petrosa Ansicht von lateral 


Sulcus canaheuh mastoidei begmnt als Furche im Grunde der Fossa jugulans, enthalt 
den Ramus auriculans n. vagi. Fortsetzung im Canaliculus mastoideus (s. unter 
Nr. 9 dieser Tabelle). 

Foramen caroticum externum groBes, fast kreisrundes Loch mnen und vorn von der 
Fossa jugulans Hier begmnt der 

Canalis caroticus (Pfeil, Abb 338) Kanal fur die A carotis mterna und das sie be- 
gleitende sympathisclie Nervengefleclit. Das Foramen caroticum internum liegt 
an der Spitze der Pyramide. 

Canaheuh caroiicotympanici zwei feme Kanalchen, welclie aus dem Beginn des Canahs 
carotieus an der Unterflache der Pyramide in die Paukenhohle fuliren. Inhalt 
die gleichnamigen sympathischen Nervenastchen (Abb. 339 — 341). 

Fossula petrosa kleme, oft undeuthche Grube m der schmalen Zvoschenwand zwischen 
Fossa jugulans und Canahs caroticus Sie beherbergt das Ganglion petrosum des 
N. glossophar 3 mgeus 

Apertura inferior canaheuh tympanici Offnung des Canahculus tympameus im 

der Fossula petrosa oder an der Stelle, wo diese Grube hegen sollte (Abb. 339 u 340) 
Emtritt des N tympameus, ernes Astes des Glossopharyngeus, welcher durch den 
genaimten Kanal m die Paukenhohle gelangt. 

Apertura externa canaheuh cochleae dreieckige trichterformige 

Scheidewand zwischen Fossa jugulans und Canahs caroticus (Abb. 338, 339) am 
Angulus posterior, noch von Gehirnhauten bedeckt. Hier endet der Ca naheu us 
cochleae (S. 657) Uber den Inhalt s Gehororgan 
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1 Angulus vifenor Die tmfere iiiBerc Tladic sfcht rochtmnkliff zur hfenilcn fiiiCcrrn 
Fliche An cler Umbiegung‘ikante erhebt sieh cint. liohc Knochenkantc ^^elcllO iicin 
Endo des Tjtnpamcutn enispmht Cruta fttrowi {Ahh 3'{0 u 339) ‘^^le rcicht niclit 

bi? zur ''pitre «ler P^Tanndc 

S Faciei lateralis Sie Iiegt dcr Jatie? postenors moihalif dor rmniide gegenuber iind 
ist auDen am ‘^cliAdel aU Tcil tier l<wi nnntlibijlins sicbtbar ‘'le reiclit ron dcr 
Fissura iietrosquarao^-i bw zur CnMa petrol (Abb 33 » ii 339) infolge Scliragstcllung 
der P\ramide blickt sic sclirag nacli vom folgon \on medial mch htoni 
CanrrliJ mii«c«/o/u6rtnH» (Abb 3J3 u 339) die atiBerc Miindiingliegt auf dcr hfcmlen 
Flache nicdnl ron der Spina angulans dea Ktdbcins et'nx in tier glcicbcn Iloho 
die auQcre 0(fnung dca Cannlia earoticus fuhrt in die laukonbnble (Abb 3-10) 
Se]-tum canalis tnusculotiibnru rine \on der lars petrosa nu«gebendc Ix'isto vclclio 
den Kanal in cincn oberen tmtl unteron JJaibkanal trennt (Abb 330 b) Die Trcnmmg 
ist moistens unvollstflndig (Abb 3-10 341) 

Semieamlts tn (ensoni hjMjvint obens Stockwerk dcs Canabs musculotubarius fur 
don genannten Miiskel wcleberdurcb tien Kami in die laukcnbohlL gclangt Seine 
^hne inscricrt am Hammer (Trommelfillspanner) 

Semicanalis tuhn* auhliitif unteres groOcres Slockwerk des Canalis musculotubariiis 
(uc die Tube den \ crbindungsknnal zwiscbert PharMiT tind Mittelobr 
Procea*ui inferior legmiiiis nacli iinteii genebtctc I^istc ties Tegmcn t\nipani 

neicbe nie die riiDspitzo zwistbeti die Pur so zniicben ‘'ijtiama iind T^mpanieum 
eingcklemmt ist (Abb 336b) Die iinlero Kante ist niif dcr latenlcn Hicbo der 
Pvramido zwisebcn dcr Celenkgriibe fiir tlen Lnterkicfcr und dem Tsmpanicum 
sicbtbar (Abb 33 1 u 330) 

Fiasum pelroli/mpaniea Gtwtsrrtsehc Spalle Iiegt z'u«cl)on dem songen imd dem 
mpaniciim (Abb 3 lo — 319) Ik r hleimscbc Name liericbt sicli atif die /ugcliorig 
keit des Tcgmen tvnipam rum Ptltosum Inbnll A txmpamca niis dcr A msTil 
laris (intemv) etnas nciter niodinl die Cbonla tsmpani cm Ast dc? N facialis 
Fissura peirosrj^uaiiiosn z«iscben Processus inferior tcgmmia txmpani imil StjuamA 
(Abb j3>— 139) Aufltre Ansicbt dcr glcicbcn mil llin'lcfecncbo gifulltcn Spalte 
sielclie miicii ziim Angulus anterior gthort 
Poni* acu-dieui frt'TTiiM (Abb 135 ii 307) nocli beim \cugiborcncii son eincr ring 
formig gebogenen Sn-mge dem Aniilus tsmpamcus bcgrrnzt die nber bcrcits im 
10 Fttaimonat nut der ‘“ciuama rensnebst Zii ciner tufuiRinnc iinigcwandclt bildct 
Bie alsTsinpanictim (lie untero imd hterol<5 Mand dcs aii0< rrn Gcliorgingcs welelier 
som Porus ncustieus c^tonms zum Trommelfell fubrt 
Ineisura (Littni) dcr obere Aussclmitt des Tjmpanicum Mclchcn die 

Squama ausfullt (Abb 3J.>) 

Spina tyinpamai minor rl mnior limlorcr und sorderer kleinor Knocbenstachel on 
den Kandcm dcs Tj mpanicimi gcf.cn die Ineisura tj mpanica bm bcim jugendlichcn 
Knoeben dcutlicli spjter scniiscbt 

Fiijura ti/mpanomaslonUa nut Ibndegewcbo gefullte Spalto ztnscben Tjmpanicum 
und tier dem Ictrosuni zugebongen larlic des Warrenfortsatzes (Abb J3j u 339\ 
In ibr begt die Offnung tks Canaliculus mastoidcus niis dem der R auneuhris n 
vagi heraiistritt 

Svlcuslympnntcus Rinne des Os tjmpanicum mstelcbedisTrommclfcllcmgelasscnist 
J Kanale and Uohlravmt der I yramile Bcim macenerten Knochen sicbt man vom 
auBeren knoebemen Geborgang aus m den 'ora Tjnipamcum bedeckten tiibotj'mpa 
nalen Innenraum dea Knocliens hinein Er ist bcim I^ebendcn dtirch (las Trommelfell 
nachauBenabgeschlossen abersom Pliarjnvauszuganglich (diirch die Tube Abb 323) 
Meatus acusheus externus aufitrer Gehoryang (Abb 33u) fuhrt vom Porus evtemus 
zum Trommelfell (bzw zum Sulcus tvmpamcus Abb 323) 

Vavum tymjnni I auktnhohlt die I-orm ist mit ciner flachen Trommel oder mit ciner 
runden Tortenscliaclitcl zii veigleichcn Das Trommelfell ist die nach auBcn ge 
nendete Flache entsprechend der Trommelflache dcs gtnannten Instruments 
Dio gegenuberlicgcndo blacbe ist das knoeberno / romonfonicm (Abb 340) JWim 
macenerten Schadel ist das Promontonum im Grundo des auDcren Gchormnirf.^ 
sichtbar (Abb 337) Dm schmalcn Seitenwando des Cavum tj-mpam sind^mcht 
kreisrund me bei emer Trommel sondem ungefahr vwikantig (Abb 336) Die 
mediate FUche steht der von dcr Pars tymimiica gebibleten lateralen AuBenfWche 
der P^mido parallel Sie ist die ursprunglicdie AiiBenflacho der Pars r>etrosa ehe 
cler tubotjmpanale Rjum m den Schadel embeaogen ncmle In dir Terlnuft dor 
Canalri facialis Dio Seitoiraandc mtden oben vom Tegmcn tjmpani und unten 
vom Solum tjmpam alio an dta Seiten vom Pettreum ecliiMet au dem auch das 
Proinontornim gehort Das Timpanicuin atellt ncir die aiiCero Seitemiand d“ 
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Cavum tympam. Das Tegmen tympam isfc besonders dunn (Gefahr der Eortleitung 
von Entzundungen des Mittelohres auf das Gehim). Viele andere Emzelheiten der 
Paulcenliohle werden erst bei den Sinnesorganen besprochen werden (Bd. III). 

Fenestra vestibuli, Vorhoffensier ovale Offnung oberhalb des Promontonum (Abb. 340) ; 
in ihr steckt die Steigbugelplatte des Stapes, ivelche die Schallbewegung auf die 
Perilymphe des Labjumths ubcrtragt. 

Fenestra cochleae, Schneckenfenstei . dreieckige Offnung unterhalb des Promontonum, 
(Abb. 341) beim nicht macenerten Scliadel mit dem zweiten Trommelfell geschlossen 
(Membrana t 3 Tnpani secundaria). 

Promontorium Gewolbte EJaclie der Paukenholile (Abb 340), dem Trommelfell gegen- 
uber. Sie entspncht der unteren Wmdung der knochernen Schnecke (s. Labynnthus 
osseus). 

Sulci jiromontoni: eine feme Bmne verbindet den Canabculus tjmipameus inferior 
mit dem Canaliculus tympanicus superior uber das Promontonum hmweg (Abb. 340). 


Bontlc Jm Canalls chorOac tympinl, diruntor Cm]ncnt!a pyramldills 




Sinus tympanl 


Tcgiucn tynipani l*roininciiz des latcnlen Bogengangea 
Fenestra oralis {reaflbuh) 

Processus cocWearlformls 

BemieanaHs jn tensons tnnpani 
Scmlcanalis tubae 


1,5 


'/i 



Tin press) 0 
tngemini 

emails carotlcns 

I Offnung des Canaliculus 
cntotlcotrmpanlcus supeiior 
^ ftfn}parieum 

Processus st'/hideus 

Cellulae mnstoldeae ' . . « , » . 

- „ , , Promontonum mit Sulci nromontoni 

Processus mastotdeus * 

Fenestra rotunda (cochleae) 

Sonde Im Foramen stylomastoldeum, spczlcll Im CanalJs chordae tympam 

Abb 341 L.ingssclinitt durch die rechtc Fclsenbeinpjramide Ansicht von lateral 


Der N. tympanicus aus dem Isf. glossopharyngeus nimmt diesen Weg (s. Apertura 
inferior et superior canabcub tympanici (S. 654 u. 653). Die BNA nennen diese 
Bmne ivegen ilires Inlialtes Sulcus tjrmpamcus (der Name bereits oben fur Emne des 
Trommelfells vergeben) AuBerdem Bmnen auf dem Promontonum als Eortsetz- 
ungen der Canabcub caroticotympanici (S. 654) fur Asteben des Sjnnpathicus 
Canalis musculotubarius Eortsetzung des Cavum tympam nacb dem Pbarjmx zu 
(desbalb beides zusammen tuhotympanaler Baum genannt, s oben; auBerdem uber 
Unterteilung des Canabs musculotubarius und semen Inbalt, S 655). 

Labynnthus osseus, knochemes Labyrinth erne felsenliarte Knochensebale um das 
bautige Labyrintb, welcbe die Form der drei Bogengange, der Scbnecke und des 
Vestibulum im Groben wiedergibt (uber die Details s Sinnesorgane, Bd Di) 
In Abb. 323 ist der Innenraum des knochernen Labyrinths in der ncbtigen Lage 
im Knoeben sicbtbar Die knoebeme Schale ist in mehr lockeren Knochen einge- 
bettet und kann kunstlich aus diesem herausprapariert werden 
Canalis caroticus (Abb 339 u. 340)* fur die A carotis interna, die begleitenden Venen 
und sympathischen Nerven Der Kanal ist am weitesten von alien, er beginnt au 
der Unterflache der Pyramide am Foramen caroticum externum, biegt mnerna 
des Felsenbems aUmalibcb m fast rechtwinkbgem Verlauf zur Anfangsstrecke um 
und mundet an der Pyramidenspitze Das Foramen caroticum internum i^ au ig 
unvoUstandig begrenzt, so daB die Arterie auf erne groBe Stre^e vom ® 

entbloBt sein kann. Die UmbiegungssteUe begt nabe der vorderen Wand der Fauken- 
boble, die honzontale Strecke in nachster Nacbbarschaft der Schnecke und parallel 
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dcm Can'vlis mu«culotubanu3 Dio Canaliculi caxoticotjmpanici Tcrbmden den 
Kanal mit d r PauLenhohle (Abb 340 341) 

Mealvs aeushcus mtemus (Abb 338) dnngt an der Hintcrseite der Pyramide vom 
Torus acusticus internus aus scluef m den Knochen cm Aus semcm Gnmd gcht 
lier\ or 

CanaUs faeiaUs (Falloppu Abb 340) fur den N faciabs der duxch die ganze Lange des 
Kanalszieht GefaDe treten von ^erschledenen Seiten m ihn ein A stylomastoidea 
\on unten cm Ast der A mcninpca media von oben (durch Hiatus) auCerdem 
kleine ^ enen Er ist der langstc ieljenbeinkanal Heginn in der Tiefe des Meatus 
acusticus intemus oberhalb der Cnsta transversa Erstc Strecke von Hinterseite 
der Pyramide quer zu ihrer Achse bis an die \ orderscite Hier Hiatus canalis faciabs 
(Abb 331 sog auCerca Kme des Pacubs Ganglion gemcub Aus und Eintritt 
Ton J^erven und GefaCen) 7i«:ile Strecke vom Hiatus der Langsachse der PjTamide 
(olgend bis zu dem allmalibehcn tJbergang in die senkrechte Riclitung Die beiden 
ersten Strccken liegen in der gleichen Honzontalebene Die zweite Strecke nahert 
sich oberhalb der Fenestra vestibuli der medialen M and der Paukenhohle (Abb 330) 
manchmal fcWt die dunne leicKt verlctzUchc knoehertve \\ and gegen die Panken 
hohle hm (bcim Iscugeborenen iramer) es begt dann der ^erv der Paukenschleim 
haut unmittelbar an Faciabslahmong bei ilittelohreiterung Dritte Strecke der 
senkrechte \crlauf bis zum Austntt am Foramen stjlomastoideum (Abb 339) 
Kurz Tor dem Fnde geht rucklaufig aus dem Faciabskanal der feme Canaliculus 
chordae tympani in die Paukenhohle (die Chorda tympam crreicht auf diesem ^\eg 
die Paukenhohle sio verlaBt sie durch die Fissura petrotympanica Glaseri) — 
Dio erste Strecke des Kanals ist die ursprungbehste Die ubngen sind erst nach 
tracbch m die ^\and des Schadels aufgenomnjcn worden 
CanaheuUs tympanieus (Abb 340) far den gleichnamigcn ^erv (Ast des Glosso 

f harjTigcus) Beginn in Fossula petrosa (s Facies inferior) ITntero Strecke bis 
'aukenhohio Fortsetzung durch eincn Sulcus promontoru (s diesc) obero Strecke 
fuhrt aus Paukenliohle durch deren obere Uand bis Apertura superior canahculi 
trrapanici auf ^ ordcrflache der Pyramide 

Cannlieulus ma^loideus fur den P aunculans des vagus Beginnt in der Fossa 
jugulans (Abb 330] kreuzt den Canalis faciabs nahe von dcssen ^iulldung uod 
Midet Hv det Fissura tympanomastoidca 

Aquaeductus teshbuU fur den Ductus endolymphaticu* Geht vom Vestibulum des 
kJiochomen Labyrinths aus und mundet in Apertura externa aquaeductus vcstibuli 
(Abb 330) 

Canaliculus cochleae fur Aquaeductus cochleae Anfangm ScaU tympam der Schnecke 
Jlundung m Apertura ettema canaliculi cochleae (Abb 339) 

Processus nastoiileus D jrzonlorlsatz (Abb 329 u 330) Er ist nicht identisch mit der 
Pars mastoidea des I nmordialcraruum (vgl S O50) Voll ausgcb’ldet erst mit AbschluC 
des Scbaddwach« turns Der hintere Rand dc3\\arzenfortsafzcs begt frei durch die Haut 
fuhlbar der vordere Band 1 st an das Tjmpamcura angeschlossen Laterale Flache kon 
®^diale Flache plan An der iateralen Flacbc smd befestigt JI stemodeidomasto 
lueus il splenius capitis am untcren Rande M longissimus capitis (Abb 367) 

Cdlulae mastoulrae pneumatische Raume im Innem des Knochens abnhch d^ 
pneumatischenliebenraumen der^ase Siegchcn von der Paukenhohle aus (Antrum 
nu^toidevm Abb 337 341) Sehr wcchselnd an GroCe Gennge Zahl oder Alangel 
ruhren von Erkrankungen im Kmdesaller her Sie konnen durch die AuCenlamelle des 
Knochens durclischomon AuSerdem im Processus mastoidcus FLUOchenmark ent 
enthaltende Spongiosaraume 

ntasloidea tiefer Einschnitt an der medialen Seite des Warzenfortsatzes 
(Abb 339) fur Ursprung des M digastncus (Abb 330) teilt den arzenfortsatz m 
zwei ungleich groDe Hooker der innere mciat sehr klem 
Sulfiw artertae occipitalis scichtc Fnrcho inncn von der vongen fur die genannte 
Artcne (Abb 330 u 339) 

Foremen mastoideum dicht neben Oder inneriialb des hmteren Pandes vom Sulcus 
sigmoideus ausgehend (Abb 338 Pfeil) fur ein vcnoscs Emissanum Manchmal 
mehrere Foramina dieser Art 

der Innenseito (cerebralen Flache) des Processus mastoidcus 
(Abb 338) Breite Riime fur den gleichnamigcn Blutloiter der harten Hirrihaut 
jimt Fmissanen b vongts) Er kommt vom Occipitale (Smua transversus) und 
Kenrt zu diesem im Bogen zuruck (Boramen jugularo) 

Sutura sqvamosomastoxdca Creme zwischen Squama und Pars mastoidca des Pn 
mordialcranium (Abb 335) \om 2 Lebensjahr ab geuohnbcb obbtenert 
Braas EJzt Aoatoraie I 3 Aufl 40 
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Fissma tympanomasloidea: Spalte z%vischen Warzenfortsatz und Pars tympanica der 
Pyramide (Abb. 336). Mit Bindegewebe gefullt. In ilir mundet der Canaliculus 
mastoideus (s. oben). 

Sutura occipitomastoidea: Naht zwischen Squama occipitalus und Pars mastoidea 
(Abb. 331). 

Incisma panetahs- Einschnitt zwischen Squama temporahs und Pars mastoidea 
(Abb. 336), m welclie der Angulus mastoideus des Scheitelbeins emgreift. 

Sutura panetomastoidea: kurze Naht, m welclier Scheitclbein und Pars mastoidea 
zusammenstoCen (Abb. 329, nicht bezeiclinet) 

Crista supramastoidea (Abb 336): setzt den Joclibogenrand m die Lmea temporalis 
inferior fort (Abb 367); durch die Haut hindurcli fulilbar (bei Europaem m 10% 
der Fallo, bei niederen Eassen liaufigcr). 

C. Squama temporalis, Scliliifonscliuppc. Eine Scheibe, welchc mit dem oberen kreisformigen 
Band den Nachbarloioehen aufhegt und sie von unten her deckt Daher der Name. Die 
Innenflache mfolgedessen klemer als die AuCenflache. Der untere Eand setzt den Kreis 
fort, hat abet einen tiefen Ausschnitt fur den auBeren Gehorgang (Abb. 335). 

1. Au/ienflache. 

Processus zygomaticus: crhcbt sicli von der AuBenflaclie der Schuppe vor dem auBeren 
Gehorgang, trifft in dcr schragcn Sutura zj^gomaticotemporalis mit dem Jochbein 
zusammen (Abb. 329) und bildct mit dicsem zusammen den Joclibogen, Arcus zygo- 
maticus (Abb. 96). Oberrand annahcmd geradlimg, durch die Haut fuhlbar und bei 
mageren Menschen rcgelmaBig wahrend der Kaubewegungen imd oft auch m der 
Euhe sichtbar. Veilangerung nach liinten in Cnsta supramastoidea (s oben). 

Tuheicvlum articulaic' ein am Ursprung des Jochfortsatzes nach abwarts schauender 
Hooker (Abb. 335 u. 339), hat die Form emer qiierstehenden GamroUe. Auf ihn 
tritt das Unterkioferkopfchen beim Offnen des Mundes. 

Fossa mandibvlans: Gelenkgrube fur das Kopfchcn des Unterkiefers bei geschlossenem 
Mund (Abb 335, 339, 342). Der uberknorpelte Ted heiBt Facies articidans. Der 
Jochfortsatz umschheBt mit zwei Wurzoln die Grube. Die mediale Wurzel breitet 
sich zu emem dreieclugen, honzontal gestellten Feld auf der Unterflache des Schadels 
aus, welcho das Planum infratemporalodcs groBen Kedbemflugels fortsetzt (Abb 330, 
weitere Details s. S. 716). 

Facies temporahs. sic bddet mit den angrenzenden Partien des Panetale, Frontale 
und groBen Kedbemflugels die Ursprungsflache fur den M temporahs (Abb 367) ,, 
Die von den genannten linoclien zusammen gebddete Flache heiBt Planum temporale, 
dire Vertiefung nach unten zu Fossa temporahs (Abb 330). 

Sulcus artenae temporahs mediae, beginnt oberhalb des auBeren Gehorganges und 
steigt auf der Facies temporahs in die Hohe (Abb. 335) 

Meatus acusticus externus: die Schuppe bddet das Dach des knochemen Gehorganges 
(die ubrige Wand vom Tympanicum, Abb 335). 

Spina supra meatum. klemer I^ochenstachel, der haufig, aber mcht immer oberhalb 
der auBeren Offnung des knochemen Gehorgangs sitzt und nach dieser zu gekrummt 
ist (Abb 335). 

Os epiptencum' Schaltknochen in der FontaneUe vor dem Scheitelbem (Abb 

der spater mit Squama verschmdzt. Diese erreicht dann das Frontale Gewohnhch 
ist jedoch die Schuppe vom Stimbein durch den zwischen beiden eingeschobenen 
groBen Kedbeinflugel getrennt (Abb 329). Die Squama kann durch eigenes Wachs- 
tum bis zum Frontale vordnngen, oder umgekehrt, das Frontale bis zur Squama 
(Hypoplasie der Ala magna, bei kunstlicher Schadeldeformierung). 

2. Innenflache. , , 

Facies cerebrahs • Seitenwand der mittleren Schadelgrube, mit Juga cenora la, 
Impressiones digitatae und Sulci der A meningea media nebst Asten und Beg ei - 
venen (Abb. 338). Der Gelenlsgrube entspricht bei dunnwandigen 
der Irmenflache eine Vorwolbung. Eminentia mandibularis , bei primitiven bcha e 
ist die Grube flach, der Schadel dickwandig und deshalb kerne Emmentia vorhan e 


(z B Neandertaler). . 

Facies tympanica an der oberen auBeren Ecke der Seitenwand der Pau e 
betedigt (Abb 336a). 

Sutuia squamosa, Schuppennaht (Abb 338) Grenze gegen das Scheitelbem (Abb 329). 
Sie endet hmten in der Incisura parietahs (Abb 335) 

Sutura sphenosquamosa Grenze zwischen dem groBen Kedbeinflugel un er 

schuppe Im oberen Ted der Naht uberragt die Schuppe den Kedbeinflug, i 
unteren Ted (Facies mfratemporalis) uberragt umgekehrt der Ke ei g 
Schuppe. 



Oa temporale Os panetale 

Ftsmra -pelro’^qmmosa zwischeQ Processiw inferior tegmims tyr^am (^b 330 
nicht bezeichnet) und Schuppe (Abb 33o 336b u 330 hinter der Facies articulam 
auBtrlicb sichtbar iiinea meistens Terknochert 
D Ossilikation DieZabIderKiioehenkemeiBtbettacIitheh(IOiiQdin>*hr) Schuppe rer 
knochert beim Jlcnsrhen von einem Zentrom aus (nach anderen aua drei Zentren) in aer 
10—11 Fctalwoche ebenso das T^pamcimi (nach anderen aua mehreren Ztmren) 
zu Aiifan„ des 3 Fetalmonata BeideKnocfaensindBelegknochen Sie sind ^ora lO i ctal 
TOonal ab m der Pegel knoohem verwachaea zut /eit der Geburt ateUenwciso noch iPicht 
trennbar Der FelsenwarzenteJ vertcnochert im 6 — b Fetalmonat von sechs kleioen 
Knochenkcmen aus Er ist zur Zeit der Geburt von dem Schuppenpaukented noch 
volbg gptrennt teide Tede verwachstn bis zutn Ende des 1 Lebensjahres doch blPibt 
auSen am Schadel die Fi&sura petrosqiianjosa zeitlebens unverknochert Das T\Tnpanieum 
hat bei Kindem u-ahrend der (Jmbildung des Anulus tjunpanicus zur Rohrenform einc 
konstante Osaifikationslucke die gewohabcb bia zum 5 t^bens^ahTe iuwacbat lu’aeden 
aber benn rnrachsenen persiatiert (Abb 342) Gefahr bei Ent/undungen Fortleitung 
des I iter^ vora Gehorgang m die Kieferpfanne und umge 
kehrt Der Gnffelfortsatz verknochert na(h dcr Geburt (oft 
Ton verschipdenen Zentren aus) ist bia in miltfeie Lebens 
jahrt knorplig nut der Pars occulta im Innero der lyramide 
verbunden t^nn knochem terwach'ien Der Gnffelfortsatz 
fehlt dcsbalb bei macenerlen jogeodhcben Schadeln ge 
•wohnlich Die Pare occulta verknochert bereits am Fade 
der Fetalzeit von einem besonderen Kem aua 



Os panetale Das Schuitlbetn 0$ jwnetafe cm 
viereckigei schalenlormig gebogenet Knochen wt 
beiderseits der Slittelliiue des Schadeldaclie*ii 7wiscben 
Stim und Hinterbauptsbein emgesehoben (Abb d20) 

Es ist ganz tvesentbch durch dte VergroCerung des 
Schadelbinnenrauma (G< bimvotumcn) betroHtn beim 
Menschtn ist es im Vergleich zur Ijange der Schadel 
basis betraohtbch langer als beim Affenschadel bei 
letzterem doppelt kO lang vn© beun Htmdeschadel Die 
Beanspruchung des Knochens durch den von innen 
wkenden Druck des Gehirns und der Gehimflussigkeit gilt als Ursache fur das 
strahlige Gefuge der luiochenbalkthen am londlichen Scbadtl mit dem zentralen 
\erstarkungsbuckel dem Srhetklhocltr Tuber panetale (4bb 35S) Doch 
durften die^e strahligen Strokturen beim Embrj-o neniger unmittelbar durch 
die Spannung bedingt ale. vidmehr crbhch fiviert und mittelbar durch die An 
ordnung der BlutgefaQe vorgeschrieben sein (S 45) Spater -mrd der Scheitel 
hocker beim Kmde mehr Oder nemger emmvelliert ;e nach der Dm] e irelcbp 
dm seithch von ihm hegenden Schadelparticn bei ihrem IVachstum erreiohen 
In der Ansicht \ on hinten ist die starkste Ausladung des Konturs oft m dieser 
SteUe gelegen (Abb 55) Der Schadel kann daher in dieser Ansicht emtn aus 
gepragt funfeckigen Kontur habtn Die Spitze des Funfecks hegt in der PfeiJ 
nabt zwisohen den bciden Soheitelbemen die oberen beiden Ecken in den 
bchiitelhockem und die unteren beiden Ecken zu beiden Seiten der Schadel 
basis (LopTiocephalie) Bei Rundkopfen pflegt die groBte Breite des Schadels 
dagegf-n von den Scheitelhockem weiter abnarta 7u rucken sie kann sogar 
dem groBten. Ab&taud der beiden SchlafenlK.uisehuppen entsprecheii 

I>.s Fmetile gpfcort fct ansschlieSlich der Calvana an nur der imtere 
Kancl greitt anf das Planum temporale uber und empfangt h,er durch die Be 

Tbh am ™ PuM (d.aeuB tempomks 

Cte ^ ■* GefaBlurehen ZoMen der we.chen Gelum 

Sme S •raclmoidea) und Getouundungen in die Suhstanz der Scheitel 
erne so tie£ emgedrucU duB die Cahana gegen das Ucht gehalten stellen 
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und streckenweise durchscheinend sein kann. Ein Loch im hinteren oberen 
Quadranten, jederseits neben der Pfeilnabt, dient als Emissarium fur das venose 
Blut, Foramen panetale. Es ist ein Rest emer Eontanelle, welcbe ira Zusammen- 
hang mit der hmteren Eontanelle steht (Abb. 358), und erst im 7. Lebensraonat 
voUig von ihr abgeschnurt wird (Foniiculus ohelicm). Sie besteht noch bei 
uber 4% aller Neugeborenen. 


Dio bcim Parietalo iiblicbcn Fachausdriicko. 


A. Margines ct Sufiirac (Abb. 329). 

Margo sagittahs. oberer Eand des Panetale, gcgen das Scbeitelbem der anderen Seite zu. 

Sutura sagtifali% Pfeilnaht: gezabnte Naht zwischen den beiden Scheitelbemen, lauffc 
nach lunten in die Sutura lambdoidea aus (Abb 55). 

Margo froniahs: vorderor Rand gegen das Stirnbein zu. 

Sutura coronaria, Kranznaht. zvisclien den Sclieitelbemen und dem Stirnbein, gezabnte 
Naht, im Bereieh des Planum temporale fast geradlinig. Sie lauft vom Scheitel aus 
beiderseits etwas schrag nach vom (nach vom zu offener Winkel). 

Margo occipitalis: liinterer Rand, gegen das Hinterliauptbein zu. 

Sutum lambdoidea, Lambdanaht. zwisclicn beiden Sclieitelbemen und der Hinterhaupt- 
schuppe, gezalmte Naht (Abb. 56). 

Margo squamosus' unterer Rand, gegen das Sclilafenbcm zu. 

Sutura squamosa, Schuppennaht: zwisclien Scbeitelbem und Sclilafenbemschuppe. Mit 
schrag zugescharfter Schncide Icgt sich das Scheitelbein dachziegelformig unter die 
Schuppe. 

B. Anguli (Abb. 329). 

Angulus frontalis oberer vorderor Winlrel (etira 106®,- die ICranznaht ist am Scheitel je 
nach der GroCe der unteren seithchen Partie des Frontale in verschieden hohem Grade 
m nach vom offenem Winkcl geknickt). 

Angulus occipitalis- oberer liinterer Winkel. 

Angulus sphenoidalis. unter vorderer Winkel, stofit an den grofien Keilbeinflugel (Os 
epiptencum, S. 658). 

Angulus mastoideus- unterer liinterer Winkel, fugt sich m die Incisura panetahs des 
Schlafenbems ein (zvuschen Pars squamosa und Pars mastoidea). 


C. Facies superficialis, konvexe AuCenflache (Abb 367). 

Tuber panetale, Scheitelliocker. s S. 659, beim Lebenden fulilbar und bei Kahlkopfen 
sichtbar. 

Linea temporalis infei lor, obere Grenze des Muskelfeldes fur den M. temporahs. Fort- 
setzung nach hinten unten m die Cnsta supramastoidea des Scldafenbeins und nach 
vorn auf das Stirnbein. Die liranznaht setzt dem in die Hohe wachsenden M. tempo- 
rahs manchmal eine Grenze; dann ist die Linea temporalis inferior des Erwachsenen 
an ihr stufenformig gekmckt (Abb. 367). 

Linea temporalis superior; Anlieftungslmie der Fascie des Muskels. Die beiden Linien 
nur angedeutet oder leisten- bis vTilstartige Erhabenlieiten. Zwischen ilmen ein 
formiges, besonders glattes Knochenfeld, an welcliem das Periost besonders fest hattet 
(circummuskulare Zone). Die Lmea temporalis sup. begrenzt das Planum tempmale 
nach oben. Letzteres ist beim Greisenschadel verdunnt, eingesunken; seme obere 
Abgrenzung daher oft sehr deutlich 


D. Facies ccrchralis, konkave Innenflache. , , 

Sulcus sagittahs Furche fur den gleichnamigen Blutleiter der harten Hirnhaut, we 
m beide Scheitelbeme emgegraben ist (innen an der Pfeilnaht) 

Foramen panetale- 2 — 3 cm von der Spitze der Lambdanaht entfemt, neben er 
naht (Abb, 358 a) Emissarium fur den Sinus sagittahs. In beiden Panetalia a j 
ernes oder haufiger nur em Foramen im ganzen oder gar keines voriianaen sem. 
unpaare Loch kaim innerhalb der Pfeilnaht hegen. Gewohnhche U ^e 
es kommen punktformige Locher und weite Offnungen vor (bis 36 i ^ 

Im letzteren Pall meist spaltfornug, quer zur Pfeilnaht gestellt XJber ^^ontunh 
obeheus s oben. Die Pfeilnaht ist in der Gegend der Foramma parietaha selir vi 

wemger geschlanselt als sonst. , , , , i tlpu 

SulctLS transveysus er greift gewohnlich mit seiner rechtwinMigen Um i g g 

Sinus sigmoideus auf den Angulus mastoideus des Scheitelbeins u en •Rpgleit- 

Sulci artenosi meningei- Furchen fur die Aste der A memng^ me 
venen (emer entlang dem vorderen Rand, mit Zweigen schrag vo 
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hmten obcn) Ausgangspunkt der Arteneix ist das Foramen spmosum dcs Kedbeins 
Oder al3 nicht BcUene \ anctat das lateraleEnde der Fissuraorbitalis superior jenach 
dcm ob dio A menmgea media aus der A maxdlans interna oder aus der A lacnmaUs 
kommt Aucii Furchen fur selbstandig verlanfeade ^ encn Vommen vor 
loKoIat granukrea (Pacchionx) Ueine Grubchen fur dio Arachnoidealzotttn selbst 
nnd groDcre Gruben fur parosinuale dottenlacunen (TBOLArnsehe Gruben) beide 
baupt<«ach)ich jm obercn Teil dca Knocben zu Seiten des Sulcus sagittabs Dem jugend 
lichen Knocben fehlend mit dem Alter an Zahl GroQe und Tiefe zunehtnend iht 
untcr die ganro Dickc des Knoehens durclisctrend 
Imjires'siones digitalof und Juga tertbralta Abdrucfce der Gehimwmdungcn und furchen 
Cri ia Syhit entspncht dem Ramus posterior der Fissura Sjlvn des Gehims 
Fo 3 «a faridaUs erne gcicVitc Grabe -welcbc innen dtm Tuber panetale cutapncbt Dei 
‘^cheitelhocker ist heme ^ crdickun^ sondcm eine Ausbculung wie em Schildbuckel 
(oder nabcl) 

r O'^silikation (Abb 3j8) 

Di( crstcn Knochcnkeme trcten an den lunl starker gcwolbten Stellen dcs Scbadel 
dacbcs auf cincr in der Hmtctbauptsehuppc zwei m den Scbeitelbeinen und ruei im 
Stimbcm (oj — 57 Tag im Occipitale 56 Tag im frontale kurz darauf im Panetale 
3 Fetalmonat) Im Oasifikationszentrum des Panetale dtm spateren Tuber liegen oft 
zirei \ enbcbtungsbcrde sandubTfoitnig voteinander Ttennen sift sicb so kann eine 
Teilung des Panetale zustande kommen Sutura tnterparietaUs (seiten auch Drei und 
Mcbrfachtcilunccn als extreme Seltenheiten) Das Panetale bipirtitum hat kerne Parallele 
hci niedcrciv Ticrcn progrcssiac Bddung — Da die Fcken erst spat verknoehem so 
begerv bc\m ^ftUgebowI\en an. xhnen di« Jontanellcn Fonheuh Das Schcitclbem \st em 
fciner Bmdcgcwrbstaochcn 


Os frontale Sltmlicm Osfronlah ist der vo^(lc^5t^ Knocben de? Schadel 
dacht^ (Abb er hat nacb det Stim Urons) semen ^^ainen Kr lat anBerdem 
einer der Bausteme fur die W and der Augenbohlen (Abb 350) und der Nasen 
liolilt (Abb 348) Jfan unterscheidi t an dcm unpaaren Knocben \ ler Tcile die 
unpaare Schuppe Squama fronlalis die pauigen Partes orbitales und die unpaare 
Pars natalis 

Die Stimschuppe ist das GegcnstucK zur Hinterhauptschuppe Wie dieso 
hmten das ScIduQstuck dcs Geuolbes bildet, so jene vorn (Abb 322) Sie entsteht 
aus zv,oi noch btim Iseugcborenfn getrennten Deckknoeben (Abb 321 u 358) 
Mclfhe m der Regel zuisclien dim 1 und 2 Lfbcnsjahr von unten nicb oben 
fortschreitend nahtlos mitemander vcruachwcn Dadurch inrd der Stirnschadcl 
penugend feat geken die beidcrscdigo Bcatvsprnchung durch den Aug der groDen 
Kaumuskein ueiche auf das Stimbcm selbst ubergreifen (Abb 3D7) Aber 
gelegentlich blcilit die Stirnnaht zcitlebens unvcrknochert Solche Scbddcl 
heiSen Kreu •’chudel ueil bci ihnen 'vii. bcim Neugoborenen Sagittal und 
Coronarnaht emmder ubcrkre«/cn Jl/cfopisn»Ma (nach dem griecluschen Wort 
fur \ orderseite z B SIctopen des Tcnipelfne«es) 

Betnchtet man \crgleichend anatoraisch das Stimbem m der Tierreihe so 
1 st deuthch aiie es durcb die Entlaltung des Gebima aufgenchtet und gtuolbt 
nird bis schheBheh bcim Menschcn der vorderc Gehimpol mcht hinter der 
Naocnholile uicbeimHimd aondem oberhalb aon ihr liegt (Abb 322) Starkes 
^ ortreten der Stim kauu ebensogut durcU Stcilhcit der StcUung we dutch bhsen 
formip Wolbung der Stimschuppe bedingt -sem Die beiden Fokforen ^^eiaum 
und der Stim smd dc^^halb schwer scheidbar fur den alJgetneinen 

tmdruck vom pin siognomi&chcn CharaUer eines Menschen fur ueJehen die 
btini eehr wchtig ist Dor Xcigungsumkel gegen die Horizontale betrafft beim 
1-uropacr im Mittel 00“ (bcim Pithecanthropus nur 38“ Abb 343) lur die 
D oibunp kann man dutch Bestimmung der Krummungswerte entsprechender 
klemcr fetrecken fur actschiedenc SchadelVergleichBzahlen erlangen iurDentsch 
land crgibt <uch im Mittcl mehr ah doppclt moI we fur den Ktandertaler 
In ahem nimmt bcim Europacr die Stimschuppe ^egen alle ubrigen Rassen 
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eine extreme Stellimg ein. Es ist Idar, daC je steiler die Stirn steht, um so mehr 
der Schnittpunkt zwischen Itranznaht und Pfeilnaht (Biegma) nach vorn riickt, 

Bemerkenswert ist, dafi dem kindliehen und weiblichen Schadcl die steilste Stun und 
groBten linimmungswerte zulrommen. Hier spielen in den Instonschen Gang des allgemeinen 



Entwicklungsgesclieliens entgegengesetzt gcnchtete Einflusse der individuellen Ent-mcMvmg 
hinein Sie beruhen darauf, daB das Gelnrn beim Embrj^o im Waclistum den ubrigen Organen, 
speziell auch dem Imocbemen Schadel, voraus ist. Die Schadelbasis ist beim Neugeborenen 
verhaltnismaBig sclimal; die Wolbung des Da dies muB deslialb besonders groB sein, um den 




Abb. 344 a u b Frontalschnitte durch den Scbadel des Kmdes iind Mnnnes, avf die gjeiche GroBe gebracht 
a Kind b Mann (Aus Larger Anatonue der auCeren Korperform ) 

notigen Binnenraum fur das Gehim zu schaffen (Abb 344). Der Abstand der Warzenfort- 
satze betragt beim Neugeborenen nur 45% der definitiven GroBe, der quere Schadeldurch- 
messer in der Hohe der Stimhocker bereits 74%. Samtbche Seitenwande des Schadels 
stehen also beim Band viel steiler undsindin sichgewolbter als spater, dasbetrifft alle SchuOTen 
(Hmterhaupt-, Stimschuppe und die beiden Schlafenschuppen). Die weibliche Stirn behalt 
diesen infantilen Typus oft in ausgepragtem MaBe, und der weiblicbe Schadel kann direh 
an der blasigen Form des Stirnbems kenntlich sem. Die Entwicklung beim Menschen, die mi 
steiler, blasiger Stirn beginnt (Abb 321, 358), verlauft entgegen der allgememen phyletischen 
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Eiit\ficUune dicvorofliehenclenflachenStirntyptiaansgehtfAbb 322) dcrdt-finitiveZustand 
i 3 t ein KompromiC zwiacben beidon Der Neigungswmkel dcr Stirn Lann bei Kindem mdi 
v\d.ueU bis 72® betragcn und bei Eraachseneii bis 64® absmkcn (Mittel 60® s obcn) 

Ira Stimbem bogt eine bei niederen Rassen offen vorbegende Komponente 
\ielehe mcbts mit clem Gehim zu tun hat gleichsam begraben der pracerebtale 
Brauenmlst Torus supraorbitahs (Abb 345) Das ursathbehe Moment lur 
sein Ersohemen begt M abrscheiDbch in Beziehungen zum Kauai t Der Kitler 
bogen uird ine em Geuolbe von den P/eilem dcs knochernen Gcsichtsscbadels 
gestutzt auf deneii dee Zahne besonders die heim Kauen stark beanspruchten 
Mablzalme ruhen (\gl S 760) AuBcr den Affen hiben der Pitbecantbropus 
und cbe Neandertalraasc. im Torus supraorbitalis eme gewaltige Knoebenver 
starkung velche quer uber beidt/ Orbitaldicher hinwegzieht und den genannten 
Druckkraften Beehnung tragt (Abb 343b u 345a) Bei steil aufgcnchtetem 
Stimbem gerat der Ivnochen tm ganzen in eme zur Stutze des Ivielerbogens 
gunstige Lage (Abb 345 b) So ist beim rezenten 
Menschen nur andeutungsweise in Rcsten aitCcr 
bob zu sehen iias ursprungjich die Stim und 
den ganzen Gesiclitsau^'druck ganz uesenthch 
bestimmte Aber der untere Stimabscbnitt ist 
ftocJi deutbeh durcb die Beziehungzwm Orbital 
dach beherrscht niclit IcdigUcb durch das Stim 
bcin vie der obero Ted der Stirnschuppe "Man 
unferscheidefc drei versefnedene Tj’pen Der 
haufigtite hat im medialenTed dcs oberen Ramies 
der Augenhohle Margo supraorlttahs, cinen 
Hooker Arcus supercihans welcher mit dem 
Margo supraorbitalis ^ erscbmolzen zu sem pfiegt 
(Abb 387) Eme seicbte Furche trennt chesen Hockcr \ on der dreieckigon MuJde 
eeitbcb zuischen dem Jlargo supraorbitalis uiid derLinea teinporihs des Stirnbeins 
Dehnt sich der Arcus auf dieses DreiecI nus besteht em Rudiment des oben be 
schnebenen atavi^tischen T^pus nut au«gc<?procbencra RrauenmiJst (2 Tvpus) 
zieht er sich zuruck so lost er sich auch von dcra Margo supraorbitalis und hegt 
fur sich etwas entfernt uber ihm (3 T^TU") Je veiter die Brauenbogen von 
emander getrennt sind um so cleuthcber ist zwischtn ihncn oberhalb dcr Kasen 
vurzcl, eme vertiefte glatte Flache Slirnglat e, Glabella (so genannt veil die 
Haut zmschen den Augenbrauen gewohnlicU unbebaart ist Menschen deren 
Augenbrauen in der Mitte zusammenstoDen lieiOen bei Goethi- Razel) 

Das Stimbein ist von den beidcn Nosenholilen aub pneumatisiert (zvei 
Sinus frontales mit ScheidcMand Abb 348) Bci ausgespiochenen Brauenbogen 
und vukten konnen die Stirnliohlen in dicse Vorsprunge v ordringen sie tragen 
dann zu VergroBerung der Hohlen bei Die Euftraurae haben jedoch umgekehrt 
!ur die Wulste kerne ursachhehe Bedeutung Die Stirnbohlen konnen auch 
in das Augenhohlendach vordnngen Bei Bruch des Augenhohlend^ches dnnet 
dann Luft in die Orbita em 

Die beim Frontale ubliebcn Fachausdrucke 
V Sqnama frontalis (Abb 329) 

1 ilarffines 

Sutura cQTonana V erbindunfisnaht nut den Scbeitelbemen 
s«(.ra iphenolmtabs ^aht mit dem poBoi, Kejbnnllugel jeder SchadclhaUte 
’ iSa IiuntephenoKlaJ,.! des Joclibeinea 

dcr Aogenbrauenbogen nabe det 

Haupthaargrenze canable HoeW beim ^ellgcbo^enen stark entwicLelt (Abb 35S1 

Braus El« sleatoiiile I s AuU - ' ' 


5 zur Stutze des Ivielerbogens 


a41>t 315AU b JlMurnnu) taut ^aelttal 
whnltttn durrh die Au^enh hit a Quer 
•elnitc durrh den Irei Norernnucnden 
WuJ t t. Die Stimwhurpe lit so neit 
narh ^or^ ^or).es^hotlCD daSderUraoen 
mil ( in il einoixellicrlf f (ZetchouQ.en 
ion Tb MoiUjoi ) 


42c 
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beim Erwachsenen ein stumpfAvinldiger Vorspnmg der Kopfsilhouette in Schraa- 
ansicht (Abb. 140) ^ 

Aicus swpeicilians: em Wulst jederseits oberhalb des Augenbohlenrandes (Abb. 367 
fehlt bei der Eran), die Augenbrauen (Supercilia) entsprechen lucht dem Arcusi 
sondern liegen tiefer, auf dem Margo supraorbitalis. 

Olabella- glatte Stelle zwischen beiden Arcus. Eruher -vnirde sie bis zu den Stim- 
hockern gerecliiiet; die BNA beschranken sie auf die genannte Stelle. 

Sutura frontahs (metopica) . kleiner Nalitrest, welcher liaufig von der Pars nasalis 
erne Memo Strecke iveit an der Stirn hmaufreicht. An dieser Stelle veremigen sick 
die beiden Eecklmoclien niclit durch primare Nahtverknocherung, sondern durch 
erne sekundar eingescliobene Masse (supranasales Dreicek). Wenn sie ausbleibt, 
entstelit der genannte Nahtrest, weiter oben ist eine flache Pauhigkeit als Pest 
der Sutura frontalis haufig. I)bcr Krcuzscliadel s S. 661. 

Fonticuhis meioptcus, Os metopicum' Fontanelle oder eingescbobener Eontanellen- 
knocben, ausnalimsweise innerhalb der Sutura frontalis diclit uber der Pars nasabs 
Moglichenveise reicliten bis liierhm einst die Nasalia. 

Margo supraorbitalis: oberer Rand der Augenliohlen; Grenze gegen die Pars orbitabs 
(Abb. 350). 

Incistim supmorbiialis oder Foramen supraorhiaU: meistens ein Loch, seltener em 
Emsclinitt im oberen Augenliohlenrand an der Grenze zmschen innerem und mitt- 
lerem Dnttel (Abb. 350 u. 367). Die Incisur ist beim Lebenden fuhlbar, das Loch 
nicht. Inhalt: gleiclinamige Nerven und GefaBe aus A. und V. ophthalmica und 
N. ophthalmicus. 

Incisura frontahs (Eoramen) : medial neben dcr vorigen, mcht regelmaBig, haufiger 
ein Emschmtt, seltener ein Loch. Beide Incisuren konnen zu einer breiten Em- 
buohtung des oberen Augenbohlenrandes verschmolzen sem (Abb. 329). Inhalt 
gleiclinamige Nerven und GefaBe aus den gleichen Stammen wie bei den vorigen. 

Piocessm zygomaticus: dreiseitigcr, pnsmatischer Vorspnmg, welcher unten vom 
Margo supraorbitalis, oben und auBen von der Linea temporalis begrenzt ist. Die 
Oberilache ist meistens muldcnformig vertieft (drcieckige Mulde, Abb. 367). Der 
auBere Teil des Margo supraorbitalis ist durch die oberhalb und unterhalb von ihm 
zuruckweichendeii Knochenprofile so zugescharft, daB cr bei EaU auf diese Gegend 
manchmal wie em Messer die Haut von mnen her durchtrennt. 

Linea temporalis: die gememsame Eortsetzung der beiden Lineae temporales des 
Scheitelbeins (Abb. 367); sie grenzt von der Eacies frontahs ein Ideines Stuck ah, 
ivelches zur Schlafengegend gehort, auch Facies temporalis genannt. Diese ist durch 
die Sutura sphenofrontahs mit dem groBen Keilbeinflugel verbunden. 

3. Facies ceiebralts (Abb. 331). 

Crista fiontalis' medianer, im unteren Teil der Schuppe deuthcher Kamm, der nach 
oben zu in zwei Schenlcel auslauft. Zmschen ihnen der Sulcus sagittahs fur den 
gleichnamigen Blutleiter der harten Hirnhaut. Nach unten zu geht die Crista bis 
zum 

Foiamen caecum • entweder vom Stimbein allem oder vom Stirn- und Siebbem gemem- 
sam begrenzter unpaarer, bhnd endigender Kanal, in ivelchen ein Eortsatz der Dura 
mater hmeingeht. 


B. Partes orhitalcs. 

1. Facies cerebralis (Abb. 331) sie schheBt ohne scharfe Grenze an die gleichnamige 

Elache der Schuppe an. 

Impressiones digitaiae zahlreiche Abdrucke der Wmdungen des Stirnliims, sie 
sich wemger ausgesprochen und mcht immer auf die Innenflache der Schuppe fort 
Juga cerebtalta. Vorragungen zwischen den vorigen, den Sulci des Gehims ents^^heim. 
Sulci artenosi vorderste Auslaufer der Eurchen fur die A menmgea media und iurene 
der A. menmgea anterior (Abb. 331 dargesteUt, aber mcht bezeichnet). Auch brruD- 
chen fur PACcmoNische Granulationen kommen vor. , 

Incisuia ethmoidalis tiefer Emschmtt zivischen den beiden Partes orbitales; m cues 
ist die Siebbemplatte und die Crista gaUi des Ethmoidale emgelagert. Die e 
haben Gruben (Foveolae ethmoidales), welche entsprechende offene bie ei 
gruben (Cellulae ethmoidales) zu geschlossenen Luftzellen erganzen. 

2. Facies orbiialis Dach der Augenhohle, gehohlte, aber glatte S’laehe von unge a r 

dreiseitiger Gestalt mit nach hinten gerichteter Spitze (Abb. 350), 

Sutura sphenofrontahs (Margo sphenoidalis) . Verbmdungsnaht mit dem gro e 

kleinen Keilbeinflugel (blau). c „ c^arminl 

Sutura ethmoideofrontalis’ Naht mit der Lamina papyracea des Siebbem ( 

Sutura frontolacrimalis Naht mit dem Tranenbein (orange). 



Os frontale Os ethmoidalc 
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C. 


D 


E 


Torarntn (thmoilnh anltriui tt zwe» Kanale zwischen Stim und Siebbcm 

fur den Durchtntt der gjeichnamigen GcfaBc und Nerrcn {aus A tmd \ oplithalmica 
nnd N ophthalmicus) , 

Fottn irochlfani Heine \crtiefong innen oocn wechselnd Anhcltung fur cine 
fa erknorplipe rdle TrochUa urn welche die fcehne dcs 31 obliquus superior des 
•\ug 3 pfeb lauft 3Ian kann manrhnfial dorch die Ilatit dit RoUe durchtastcn (P/, cm 
nebcn dem inneren ^ugensnnkef) 

Sptna trofhUans Knoclienslachel ncl»en und hmtcr der Foiea fchlt mcisfens 
FMsa (qlandulnf) IncnmnUs 3crtiefung huiter dem gcharfkaotigcn Ted des ^fargo 
supraorbitalis wciclier zum Irocessus zjgoroaticus gehort In ilir liegt die Tranen 
dru«e 


Pars nasalis dor klcine Toil dcs btimbcms rmschen den Augenhuhlen (Abb 329ft) Die 
Rassendiffercnzon m der Brcitc sind schr gcnng Dit Augenabstandc bei rersdncdenen 
Ra on und Individuen schnanken jedocli eclir Ks !>cniht das nicht auf ^er’chicden 
heitcn der Pars na alis lies ^^timbcines eondem auf 3 er«chiedenheiten der Rrcite 
der beiden Augcnhohlcn solbst Dcf 7tttclicnraum zwisclim ibnen eru-cekt dadurch 
den Eindruck bci dem omen Indiciduum selimiler ru sem nls bei cincm anderen 

Jfarje unregelmaCige raulie \ahtna<|ie for den IVocessus frontalis des Ober 

kiefers und das Sa«enbcin (Abb 329) 

Sj»m nanUi mcilianer seitlich abgephttcter Fortsatr Ton irecbselnder Lange 
^tutze fur (be Widen Na^onbeme (Abb WS) Das Ipramen caecum Jicgt im Inncm 
det c*5 hangt ^on ihter CfoQe und ihrom \othandcnscm ab 

Sinn.« Ironlales Stirnholilen pncumati ebe \cbonr4umc der Na«e ron nechselndcr GroUe 
konnen latcraWarts when aiich nach ruckwarts uber das ginze Dacb der Orbita 
meilialwarts bis an den mneren Augenmnkel abnarts bis m die Milte des knochemen 
>a<endacbe8 und aufnarts bis zurhalbcnllobederscnkTccblcnrartiedcr Slirasehuppo 
reiehen 3 onunten her buchten sjdi Sicbbcinzcllen m sic ror LcMtenformige Frliebimgen 
der knochemen Basis und dazwiscJicn Iiegendo Kammcm im untenn Ted der Hoblo 
imd niehts Seltonos 

StTliim txnuum (rortttjliutn knoclicmc Z«i«chcnarand zwi ehen den bcidcn Stim 
liohicn (Abb 3-49) oft sohr durui steht meistens nicht median dfthcr Bind die 
Hohlraume in der Pegel ftsvinmclnsch 

Aptriura unui frontaU* je<kr<cit8 neben der Incisnn etlimoidahs rer der vordersten 
Fovea ethmoidahs (s B 1 ) gelegener Zugang der StimlioMe (3bb 349) irfuhrt 
nach unten zu m den Hiatus semilunaris und in die Na'cnholilc (Mundung unter 
der mittlercn 3Iusc)itl) 

OsUtikatton Am 56 Tagcder IttaUeitcntatchcntueiO-sdikationapunktc under Stclledcr 
spateren btimhocker son uelchen das ganze Stimbcm eamt semen Partes orbitaJcs 
auswachst remcr DecKknochen Akreasonschc Knochenkeme cntstchcn im Processus 
zvgomaticus im hintercn Toil der 1 ars orbilalis und zulctzt in der Spina frontalis Uber 
Aerw&chsungstenmne ivTCUzscbadcl Fonticnlus roetopicus s S G6l Die Stirnholilen 
crscheuien pegen Endc des 1 Lebensjalircs (im 6 Ltbensjalir erst erbsengroU) Das 
‘Septum zw iscjii n ihnen ist cm bleibcnder Rest der paangen Aniage des Stirnbems 3 oUe 
Ausbildung der Stimhohlen vom 12 Jahr ab (oft erst im Anfang der 20er Jahre) Sie 
Bind son Anfang an sebt vnnabtl an GruBc (erne Zonahme der GroOe in hoheicn Lebens 
jihren wird bihauptct ist aber unsicher) 


Os elliDioidalc Das Steblem Os elkmoidale bosteht 1 uus einpm unpaaren 
Tforinigen MiltelHucX nelchcs Mch aus der horizontnlen Siebplatte und dem 
rertikalen Anted des Knochens an der J^asenschtidenand zusammensetzt 
(Abb 320) und 2 aus den kompliziert gebauten piarigen SeiUwiuclen Dicsc 
Uagerv die mittlere und obere Muschel und beberbergen das SiebbeinhbxTintli 
Die Seitenstucke Bind die zcrbrcchbclistcn Knochen des ganzen SkeJets und 
deshalb selten in micenerten Schadcln iiitakt Sio sind durch zahlreit-lie em 
gelagerte pncuraatische HoWraume die CtUvlat tihmoidaks rerdunnt Dcnkt 
man sieh m Abb 32G zu ischen oberer und inittlerer Aluschel und eben<o zuischen 
mittlorer und unterer Aluschel zahlreiche Ausbuclitungen der Nasonschleimhaut 
ygen die Augenliohle zu vorwnclisen we gegen den Boden der Jiasenhofale zu 
oie Kieferhohle ausuachst, so wrd man verstehen daC boim fertieen Siebbem 
m der latenlen 33 and des Knochens (be aUuJae tthmoidales we“die Bienen 
Maben dicht nebenemander gedrangt stehen Sie Legen m emer ScKicht und vn 
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l.aufiK durchwliiinniorn (\l.l. HT t> m ^<ldl licr -Sn^ciiliohlo 711 cri.olicn 
8 icU uber <lic abMiformigc Sclncht der CcUulac <bc nuttlcrc \uia obcre >111*101161 
\ur cine cinzit.c '\^nl)o i'll nus dcr penicin^initn Sclucht licrnii ucrucbt sic 
buoMct pub nach <lcr inittlcrcu 'Mu did zu nNo inch mnen >or «ml v\inl nacli 

LntfcnimiL <Icr 'Miicclid Mclitlnr Jlulh fthmoulaU^ {Ahh TtS ^b 2 ) ^ieist»nnr 
schcinhch cmc nulimculun. JydK‘iumi«thd Dio I-nmma jnj^ncca dccKt die 
‘^KblicmzcUcn mir umollUornmen zu wtil die^ auch m dit Nacldnrknodien 
>orgc<lnmpen Pind Als Knodundctkd fmipurtn fnr the Ictztcrtn das Stim 
Gaunicn Kcil und Trinonhcin weldit \oii ol eo hmten iind \oni scithrh dem 
Siohhcm aiiflicpcn Nimmt inau the e ucj. po stdien die bctrdfcndcii Sicbbcin 
zellcn offen (Ahh U 7 ) Ich >er\»ei e ini anf die ‘•pitcre Diivtclhin^ 

der NaMjaliohlc (Ibl II) 

Dio hdiii I tlinioM do (iMidieii 1 adiiiisdriickc 

\ MHlfiilurk , ... 

Lnmina erthaw s,,rl j htic der lioniAiilnl/* T« il d« MittcMtiickc< cine iincefllir rpcht 
eckre Plitlc wrldie in die TnriMin «tJiinoi<lsli< dcs ''limlicins cinRclv-son i«t tmil 
)iirit(n an Kcillnm ptrnzl { M>». 311) ‘'i Ht Didi der Nft»cidudd. ( \Wi 32f> 
11 3J7) Auf dir lie^t j(<!rrviU def / «//|»« vtfnftnnu* des ( cliini* \ih dim trclen 
i*ircliiier\rii } i/<i t dnrrli TshlfriHie iitirepelmSCifi nmdliclie Urf-Iicr dor ^loh 

phUe in die Nnv?nludiU Innein I j«es d« r Mittler*!* n t/'chcr » wl som N ctlimoidah* 
antenor ctes TnRcminus uinl son den p! nlinsfnipcii ( efaRn aiif «lem Mepo son der 
Villen >ur Na 'iilnhle nnd t*ir auOenn Na«c Wnuttt \nn tl<r ‘‘ipbj'htto Int der 
psuio Knoehea pfuicu Nairn « 

Cfidj ffnlli llnhn*nl mm cm kt« mer Ab^elmitt tlen lertiknli n Tt ilcs ties ^fitteNtiirkc« 
sxicher nseh «I>en ljb< r iJie ''icl>i!sttc hinsnttntt (Abl) "MO 11 \o>i dem olxrcn 

2ii''e8cliarftcn lUnde ent«nrinpt me Scliel tkr hsrten Dindmit }<ilx renl/n 
Irvn»vt alirtt rwci flnpeiformitc lort*'-i»zc der Cri'»tn pslh (\ 1 d) SfO) ssclclio nncli 
rom dem *‘tind)<m aidiepeii iind das foramen cncciim timcrrifcit kiiitnoii felilcn 
L(imtn/i 7 )rf/vn/(fui< 7 fi< <Ier prtUu Al clmitt den scrtiknlin Idles des Mittelstiickc* 
^10 hit die 1 orm cines imUd<h«< ititen ^ i< re<kes Jiept ini rtpcitMlz znr Lnstl pilli 
unfcriialij son dor Sk fijditle nnd pehort Rinr der 'Hlieidewand der Naso an ( Mib * 140 ) 
Auf einom frontal rfinitt ilnrch d<n Vliftdcl aicht ths MitttNtnck d(s ^leld ejijea 
dokliartip niii (Cn ta piUi der i nff I.aminft cribrosa i 5 ns Stielddatt Ijimmi jh rpendi 
eiihns die ‘‘clinoHlo Ahli 1 J<) J)ie Lammi pcrjienihctihrH atclit sclttn peniw inwlian 
Hinttn stoPt sie nn die Cn^ta si>h( nonlilis (KciU>ein) imten an den \omer und an 
die knorjilipe \a«< ustUenlis'Rtwl s«m an die Na cnboim olien an du. lAnnni cnl>rt>ev 
utid (lie s-inni frontalis nn (Aldi J('l) 

B Sritensliirkr paarip zn bcnlm N’ltcn dor Ijsinina p-rpenditidim imd pinllel *u ilir 
Wi/rindtis <tf»nioi fills a«s lloblriXnmcu mw Diciienwaf cu tiisa5amcnve'*ct7t sscWie 
sicJi jedorsiits rwi'iclien Stirnl>cin (olicn) nnd Oberkufir (iintcn) ci;i.«tliirl>en } s 
fiunpt oben nn dem peillicJitn I’amI der tncbplittc fiinteii ernicht es den Kcilbcm 
korptr iiml dis rniirieiib<in (Abb 340) som das Truiieiibem (Abb 3^} 
lomina j-npijracen dor AbsfJdnO dcs ‘•icbbpudsbsnntlies gepeu die Aiipenbulile zu und 
Haii|ittcil der m<dialen Wand der Ittztmn (\l>h 3.0) I aPt dor Uiikiindipo cinen 
Scliidcl mit Diumtn und /cn,rfin^er indem cr die«e in die Orbilae Jnnwnfjjbrt so 
rcretdfon die ImperkupiKMi mit Siclicrbeit die Ijimmne die sue ilir Nnrtic Mgt siirk 
bth inpicrdunn flind Man fnasc dcshilh atets den ScliSdeJ nut jjer fin.-in liand am 
Ifintiriiiiipt odor nn dir Disis l>csser mit lieidcn Ilindcn an den Sciten 
foramfn ftfimoi ((!(<■ (jTiJrniM rl Tuaf r»us 2 KanMo zwiscbcn burn und bi(,bbcin (Abb 3./) 
s bCo) 

Cdluhf ethTtifnlaU^ (Abb 1-IOJ nur leilwciso son dor I/imma papmeea bedeekt (cchto 
tellulao ctlimoidales) tcdwcise smn benaclibartcn Kuoel«.i\ abpeseldo •^^n (deaballi 
Cillulae frontnlcs lacrimaloa apbcnoidiles mardhres pafatrnao penannf jo n,ich dem 
zupchoripcn Dickelkiioclicn) 1 ini);e konnen bis in dio miftlero Nascnnuisdicl m den 
lrocc«siis uiicinatua imd m den Apper nas> sonlrinpen 

nawb# mcdin (ftlimotnrbinalo I) mtlllrrt ^1tv^mu•cM dunne Ivnocbenplattc 
mit rauher Obcrflache siolclie siie cm petrocknefes ]?Iatt eingcwVt i%t Dio Wofbiint 
zuffeaendet dll Hohlnnp ft.cht pegen die hteralo NaseivMand 
\AUb it! 6\^) Nio lianpl >om mifc iJer Concha euperior zusinimen trennt sich nacb 
limten von ihr und liuft untcriialb der Conclia superior ctwas aclirag abstcjgend auf 
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das Poramen sphenopalatinum zu. Vorn setzfc sie sich auf den Processus frontalis des 
Oberlaefers fort (Crista ethmoidalis, Abb. 351), liinten auf das Gaumenbem (gleich- 
namige Xante der Pars perpendicularis) Unter ihr liegen die Zugange zu den vorderen 
und mittleren Siebbemzellen, zur Stirn- und ICieferhohle (Abb. 347). 

Concha nasalis supenor (Ethmoturbinale 11), ohere Nasenmuschel (Abb. 348): dunne, 
melir gerade Knochenplatte als die vonge, schmaler und kurzer. Unter ihr begen die 
Zugange zu dem binteren oberen Viertel der Siebbemzellen. 

Concha nasalis supnma (gehort zu Ethmoturbinale II), oberste Muschd: inkonstante 
Muschel oberlialb der Concha superior. 

Meatus nasi communis- Eaum zwischen den Muscheln und der Nasenscheideirand 
(Abb. 326), bei stark entwickelten Muscheln oft auf eine mimmale Spalte emgeengt 
(Abb. 347). 

Zamma crtbrosa 


Sinus frontafis 


Sputa nasalis 
ossis frontalis 


Affffer nasi 
ffialus semiUmaria -* 

Os lacrimale 

Prcc uncimtus 
Proc clhmoidaUs 

Spina nasahs anterior 
CanaUs inciaivus 



£u1la ethmoidalis Concha nasalis superior 
Processus orhilaUs 




/ f’ Meatus nasi superior 

Sinus sphenoidalis 
/ 

Sella turcica 



Poramen 
sphenopalohnum 

Proe sphenoidalis 
Pars pcrpendieulans 


Lamina medtalts 
processus pterygoidei 

Spina nasalis posterior 


Hamulus pierygoideus 


Sulura palatma transversa 


Meatus nasi inferior 


Abb 348 Knocherne seitliche Ifaseniiand Schemaiisclie Tarben wie m Abb 329, auCerdem Gaiimenbein 
dunkelgelb, Concha inferior hellviolett. Die mittlere Muschel zum Teil abgetragen, ihre naturliche Grenze mit 

weiCer Lime angegeben. 


Meatus nasi supenoi et medtus- Kanal zwischen oberer und mittlerer Muschel (Meatus 
nasi superior, Abb. 348) und zwischen mittlerer und unterer Muschel (Meatus nasi 
inferior. Abb 347), 

Bulla ethmoidahs Vonvolbung im mittleren Nasengang (Abb. 347, 348), s S 667. 
Processus uncinatus dunner Portsatz des Seitenstuckes des Siebbemes, welcher schrag 
nach hinten uber die gro6e Offnung der Kieferholile wegzieht (Abb, 348). Auf ihm ist 
wie auf emer Gardmenstange die Schleimhaut aufgehangt, welche uber ihn hinweg 
m die Eaeferhohle hinemgeht (Abb. 347), Dadurch wird die Offnung der mit ScU^m- 
haut ausgekleideten Hohle viel enger, als ihre knocherne Umrahmung durch den Ober- 
kiefer vermuten laBt. Nach unten grenzt der Processus uncinatus an den Processus 
ethmoidalis der Concha inferior 

Hiatus semtlunaixs halbmondformige Offnung zunschen Processus uncinatus und Bulla 
ethmoidahs (Abb. 347 u. 348), 

C. Ossifikation. Der Knocben ist ein Teil des knorphgen Primordialcramums (Abb. 326) 
und verknocliert erst spat, Beim Menschen erschemt zuerst je em Emochenkern im o. 
bis 6 Fetalmonat lateral in der Lamma papyracea. Von bier aus breitet sich die Ver- 
knocherung auf die Muscheln und Siebplatte aus, nach der Geburt auch auf die W an c 
der CeUulae ethmoidales, die sich erst dann vollstandig ausbilden. Im ersten Lebensja 
entsteht unabhangig davon medial die Verlcnocherung des Nasenseptums, welche si 



Os ethmoidale Concha, na^lia infenOr Cartilagmes nasi 


auf die Cnsta gaUi und Lamma cnbrosa aosdebnt Die mecbaleti und lateralen Ossi 
fikationen verschmclzcn miteinander im 1 oder 2 Lcbensjahr Bis dahm smd die beiden 
SiebbeinkbjTuithe knorphg miteinander Terbnnden — Besonders der mcdiale Abschmtt 
enthalt mehr als ein Ausgangszentrum &uch akzessonsche Keme komi^n spatcr nocli 
hinzu z B in der Cnsta gaUi und im vorderen Ted der Lamina cnbrosa Die Zahl gchemt 
zu schwanken Bei \ ogoln smd sogar 18 Zentren im Siebbem gezalilt worden (Tunnfalk) 

Concha inferior Die untert 2Iuschtl Concho nasalts inferior ist die groDte 
Nasenmuschel Sie gleicht der Schale emer Teichmuschel ttelche mit dem 
SchloD an der lateralen and der Nasenhohle anfgchangt imd mit der 'Wolbung 
der Nasenscheidetnnd zugenendet i5»t Die Knochenplatte ist dunn ihre Ober 
flaehe ist narbig rauh Sio 1 st lucht mit dem Siebbem im knochemen Zu 
sammenbang uie die ubngen Muscheln sondem selbstandig und ist rait einem 
besonderen Fortsatz Processus maxittarts conchae der hakenformig nach auBen 
uragebogen ist in die Kieferhohle cingehangt (Abb 351 schuarz gestrichelter 
Kontur) Da die Umbiegungsstelle sich niclit an den Rand der Offnung der 
Kieferbohle anschmiegt so verengert die Concha inferior mit dem Processus 
raaxillaris die groQeCffnung Bpczieil itn untcren Abschmtt Emanderer klemercr 
Fortsatz Processus ethmoxdalis nelcher \on der Muscbel nach oben abgeht 
vcreinigt sich nut dem Processus uncmatus des Siebbemes und \erongert zu 
sammen nut dicsem den oberen Ted der Offnung im Oberkieferknochen In 
folgedessen bleiben nur enge Zugange zur Kieferbohle ubng Em dntter Fortsatz 
Processui lacrmahs geht ebenfalls nach oben und erganzt die mediale "Wand 
des Tranennasenganges 


Dio bci (Icr Concha nnsalis iiifirior ublicbon Faclunsdruckc 
\ Betesti^angcn 

Corpua das rordere zugespitzte Ende ist an die Cnsta concliabs des Oberkiefers das 
huitcre zugcspitzte Ends an (bo gleichnamige Leiste des Gaumenbeins angelieftct 
Dazwischen uberbruckt der Knoihcn don Hiatus maziUans des Oberkiefers Bci 
Torsichtigem Tasten kann man oft beira Lcbenden das vofdero Ende von der 2sasen 
offnung aus nut der Fingcrkuppo fuhlen 

’Proteasua maxtUana er stutzt sicli mit semem freien dreieckigen Oder halbmondformigen 
Rand ftuf den unteren Rand des ITiatus des Oberkiefers oder ist so in ibn emgebakt 
(laB er ron oben her <bo meibale t\and der Manila umfaCt (Abb 3 jI) Et liegt frei 
vor wenn man die Oberkieferliohlc vom Ocsicht bus offnet und dio Schleimhaut der 
medialen Mand entfemt 

Proceaana tihmoidaha spitz unregelmaDig kano fehleo Er gelit hinter dem vongen 
aufwarts erreicht den Processus uncinatus luclit immer ist oft mit ihm knochem Ter 
wachsen (Abb 348) Die Schleimhaut setzt sicli zum oberen Pand des Pror-essus 
uncinatus fort such wenn der Processus etbmoidalis fehlt Da (ler Defekt nicht Ton 
Schleimhautmangel beglcitet ist so Weibt der Zugang rur Kieferbohle bei \ anationen 
der knochemen Unterlage meist unTerandert (s 'Sasenhohlc Bd II) 

Proctsaua laenmaha vierseitigea Plaltchen rom Tor dem Processus rnaTiUaris nach 
oben gerichtct und so an die Bander des Sulcus laiu'imalis der Maxilla angeheftet 
daB die Rinne zum Kanal erganzt 'ainl Canafia naatJacnimha Isach oben stoBt dor 
Processus lacrimalis an den unUrtn Rand des Tranenbeins (Abb 348 meht bezci-'hnet) 

B bssilikatlon Encbondrale ^ erknoeberung von einem bt-sonderen Zentrum aus velches 
m dor 2 Halfto der Scliwangerschaft anftaucht (5 — 7 ^lonat) 


Cartilagmes nail Die ^asenlnorpel Cartilagmes nasi smd der GroBe nach 
die Tresentbehsten Stutzen der auBeren biase ernes Vorbaues tot det Flaehe des 
Gesichtes uelclie dem Jlenschen m dicser AusbiJdung allein zukommt Die 
^ochemen Kasenbeme stutzen nur einen relativ klemen Teil ^asenruckens 
Die Knorpel sebbeBen sich an sie an nihen aber vor allem -luf den tiefer liegenden 
Knochen des Nasenseptums auf der Lamma perpendicuUris des Siebbemes 
und auf dem Vomer (Abb 349) Der letztere ist die mchtigste Stutze fur sie 
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D.c 1 , 0 , Oon Cart,b5."CB uH.chen f 
Car,.h,o„rl‘ » f? “-fSTrbb 34 “ f‘« Stita S,t ,n 

in den bcidcn Scitcnwanilen der Nasc ( , . • IK r UlxTgaiig 1 

Scistcnsbis zum Kedbem Ab^chh.tt smd bcide gcv. o!mlich 

seitlichcn Nascnlnorpel 1 st abgcrondet obejen Ab«chmtt 1 st dcr Knorpligc Zu 

SJdi cinon Hildas ‘=cptumn.c die Scitcn^vande 

deswn andcrer Schcnkcl an der ^ 34 ^) Das ersterc umgn-nzt das Nasen 

U ouou.«, ,nc„o ™bo 



Abb 3 0 Iltchte Au-cDbCWe %oa 'on» Schenulbche FstUn » \bb 3 0 


.44 Voanrii/iMi /Abb 367) Die beidcn inc<lialen Scbcnkcl Bind die klcmercn Bie 
vom iJj dcr Schcidcwand Mclehon man z^uchen den 

licRcn .m Septum ^e^'l.nann Das Cnis hterale kann so lang sem daB 

STurch BrndeSwobe an ^ Apertora pinlomiia do, Otari, olo^ bofesl.ct „t an 
M durch Uinacge e . . ^ Ueincs Knochenspitzehen vorkommen uenn die 

der Crus latcrale rcrknochcrt Gcwohnbeh Bind kleine Knorpelchen 

Antal,uasdc»E,raosd«C™, dr, Cru, mcdalo and latorale 

bi, an den M ,nlcl heran Bondem endet iruhcr (Abb 3GG) 

« , , , rjiiorll-nnrnrl daa Cm, latcrale dc, Tonpen kann b,, aur An 

he S'de°. Na»nnngel, an d.e W.ngc miehen OeYobnbeh ut der otaro nnd nntem 
P^nd ,1m Analaulers tie! cinpclerbt nnd mar an der Slelle an rrclehcr der Aasen 
Lgel bewepbeh iird (Abb SW ge,(r,cheltl 0(t „t der Knorpcl dort dnrelitmtml 
odfr da, abgetrennte Stuck neiterbin tn cinzclno Stuele qaet rerlegt ^.e. Bind die 
Cartilagtne. alarm m.notes Gerrobnbch pbt m dre, doeh a.nd \ ersclncdenheiten 
rw„ch?n tcchlB nnd bnla hanl.g Anch l^ngratapallanpen mm obeten Rand der 
Cartilago al.ti, ma.ot lommen mr Pa, "-tn^ nolche, imcrl.alb der Naaenapitre 
beg, ,« mo nntertedt E, ut nntarregbch Pedialb dcr tleulaehe Aame Sp.tien 
knWl fur die Cartdago alan, maior nelche par mcht im Wcgl.ehen Flugel bg;, 
und Flugelknorpel fur die ganz oder partiell abgetrcnnten Stuckc wclche allein den 
bewcclichen Flugel stutzen Aueh srenn keine Durchtrennung statthat 1 st der Knorpel 
Ton der Stelle ab wo die feste Spitze aufhort sehr dunn Zwisclicn Cartilagmes alares 
mmores emerseits und Rand der Apertura pinformis bzw Rand desNascnloches 1 st die 
and der hase bmdegewebig ohne Knorpelstutze (Abb 367) 

CarbJ<73ines«esam<M£fea€ Gletllnorptlchen kleme unregelmaDige Knorpelstuckchen walzen 
formig Bonkrccht oder horizontal vom znischcn den Cartilagmes alares maiores und 
zwischcn diescn und den Cartilagines nasi laterales 
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Cartilagi7ies bamles. unregelmaBige Knorpelstuckchen langs dem oberen Band des Vomer 
und der Spina nasalis anterior des Oberkiefers 
Gartilago vomeronasalis scbmales, dunnes Knorpelplattchen zu beiden Seiten der Carti- 
lago septi dicbt hinter der Spina nasalis antenor. Dieser Knorpel gehort zum Jacobson- 
schen Organ (s. Nasenhoble, Bd II, und Rieehorgan, Bd. ITT ) 

Os lacrimalc. Das Tranenbein, Os lacoimale, ist ein reiner Decklcnochen, 
welcher anfangs der Mitte der Seitenwand der knorphgen Nasenkapsel anliegt 
(Abb. 320 u 321) und bei der Emverleibung dieser Gegend in die Augenliohle 
so zu steben kommt, daB er zum groBten Teil der Wand der Orbita, nur zum 
geringsten Teil der freien Gesichtsflache angehort (Pars orbitalis und Pars facialis). 
Beim Menschen ist die letztere Partie auf ein kleines Knochenstuck reduziert, 
welches aus dem ubrigen Knochen vorsprmgt, den inneren Teil des unteren 
Orbitalrandes erreicht und bdden hdft: Hamulus lacnmahs (Abb. 350). Bei 
anderen Rassen als bei Europaern erreicht der Hamulus den Orbitahand viel 
seltener. Das Lacrimale ist gewdhnhch viereckig, im Alter oft siebartig durch- 
lochert, ist aber an GroBe und Form uberhaupt sehr wechselnd und kann ganz 
fehlen. Die benachbarten Knochen ersetzen es dann ganz. Sie sind aber auch 
bei vorhandenem Lacrimale am AbschluB des Tranennasenganges beteihgt 
(Ductus nasolacrimahs) So ist der Sulcus lacnmahs des Tranenbems vom 
Processus frontalis des Oberkiefers zur Fossa sacci lacnmahs erganzt, in welcher 
der Tranenkanal beginnt (Abb 350). Nach unten zu setzt sich der Sulcus lacri- 
mahs des Tranenbems auf den Processus lacnmahs der unteren Muschel fort 


Die beim Lacrimale iiblichen Fachausdriicke. 


A. Rander des Knocliens (Abb. 350). 

Sutura lacrimomaxillaris mit Stimfortsatz des Oberkiefers (grun). 

Sutura lacnmoetlimoidahs mit Papierplatte des Siebbeines (carmin). 

Sutura lacnmoconc/ialis. mit Processus lacnmahs der unteren Muschel (Abb. 348). 

Sutura frontolacrimalis mit Pars orbitahs des Stirnbemes (hellbraun). 

B. AiiBenflachc des Knochens (Abb. 350). 

Crista lacnmahs 'posterior hmterer Rand der Grube fur den Tranensack Hmter ihr 
hegt die ebene Plache des linochens, welche von der Lamina papyracea des Siebbeines 
fortgesetzt wird. Vor ihr hegt. 

Sulcus lacnmahs er bildet mit der gleichnamigen Furche der Maxdla die Nische fur den 
Tranensack 

Fossa sacci lacnmahs zwischen Crista lacnmahs anterior des Processus frontalis der 
Maxilla und Cnsta lacnmahs postenor des Lacrimale. Inhalt: Saccus lacnmahs, 
Tranensack 

Hamulus lacnmahs Fortsatz, welcher sich m die Incisura lacnmahs der Maxdla emschiebt 
(zwischen Stimfortsatz und Facies orbitahs des Oberkiefers) und den Saccus lacrimalis 
von lateral und vorn umgreift. 

C. Inncnflachc des Knochens (Abb. 348) 

Sie schheCt einzehie Siebbeinzellen nach auBen zu ab (Facies ethmoidahs) und ist im 

Bereich des mittleren Nasenganges an der lateralen ISTasenwand beteihgt. 1st das Lacn- 

male herausgebrochen, so wird der Processus uncmatus des Siebbemes von der Augon- 

hohle aus an semer Wurzel sichtbar. 


D. Ossifikation. , 

Belcgknochen der Kasenkapsel. Em Knochenzentrum im 3 Fetalmonat (Icdungen 
Knochens in zwei werden auf zwei Ausgangszentren bczogen). 


Os nasalc. Das Nasenbein, Os umale, ist ein Deckknochen, ivelchor jederscits 
vorn oben auf der knorphgen Nasenkapsel des Embryo ersclieint (Abb. 320 u. 
321). Der entwdckelte ICnochen ist langhch vierecldg, aber sehr ^vechselnd an 
Lange und Breite. Die Form der Apertura piriformis Murd durcli inn mi le- 
einfluBt (Abb. 390). Diese hat Birnforra, v.'ie der Name sagt, nur bei schmaicm 
hohera Gesicht (Abb. 329 a) Dabei ist nicht nur die Lange der Nasaha, sondern 



Os nas'^le \ omer 
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'luch line Pichtunfe iiinlJ<,cbcnd Letztere bMtimmt \or die lorm der 

I^asem\uizel Bel annt ist das asthetisclie Ideal des antiken Profds \\elciie3 
•,ttilgesteUtc Isasalia a orau'!<5ctzt (Abb 32j) lief cmgcscid it Nasenbcinc setzen 
dagegen die ^.afeomMirzel sclurf gegen die Stim ib 

Dor oberc Ted des Kiiochclchcns ist dick der iintere duiin iind ziigescharft 
D. n Hand gegen die knorjilige I?asc zu 1 ann man licim Lcbcnden leicbt dnrrli 
tasten Der untert dunnero Ted bnclit dutch auOcre Geualt gclegontlich ist 
aber '-o feat durch die Lmgclnnig fiMcrt daO die Pral tut scbncller als irgoiKh\o 
const beilt 

Dio licmi Nasalc iildiclicn latliaiisdnicko 
\ lunJct dog bnoibona (Abb 3191 

Sutura nn ojronlahs mit dor laos na nils «los Stinibcinos (hoUbraun) ranli ^tzalint 
Sulura tmsottiaxtUan^ imt elem Processus frontalis dcs Obcrkiofcrs (prim) 

SuUim z^isihen bc><len\n cnLciiicn kicht gcschUngclt end moistens nicht 

gunn Tnc<lwn (Abb 39(1) ''ic Rtwt/t sich init cincr firstformigen ^c^!lckung auf ell'll 
Nasenfortsatz des Stimbcincs und die jjmiina pcrpcndicukris des Siebbeincs iind ist 
oft 211 cincm riattchen aerl.in^crt weUbes die e Knochen bedeckt (em otter doppcl 
scitig Abb J49) \\ird die Aasc imt Gewnlt eitigtdnickt so bneht dio knocherne 
Aas.nschcide\\and 
11 \uConIlaclio 

foramina jiinnlia feme Ixichcr unbestnmli" liibalt 7tteij,c dcs P nasabs ( \tcrniis 
des A ethmmdabs anterior (A ophtlmlmictis Trveinmus) der aber oft zwisehcn 
Na*ale unci Knorpcl durchtnlt gleielmamige Cefufiasttlun aus A un(13 ophtlialmica 
C Innenllaclie 

^uleui tihmoxdahs Ilinno in dor Lan^ncMung des KnotKens fur den N ctlimoidahs 
anterior do sen auQcrcr Fntlast der K nasolis eatennis ist 
II Ossilikation 

Bele^knociien der Nnsonkapsel Pm Knotbenzentrum im 2 — 1 Fctalnionat Zur Zeit 
(let Oeburt begt enter dem Knoeben iiocb Knorpel der aber nllmablicli verschmndet 
Aus dem ■\orkommen cincs pcteilten \asale wml gtscldo cn daB 2 ndcr 3 getrennte 
Knochenzentren aotkoniraeu konnen 

bonier Das Pflug^charhetn ] oinei hat stmen deutsclien Namen ueil der 
unregelmdBig Morcckige Knoclicn imt der Spit/c inch \orn wie das genannte 
Ackergerat auf dem Bodcii der Nasenhohh stcht (Abb 349) Auf ihm ruht 
'orn das Ivnorpilgerust der Nnse hinteii die Pars perpendiculans di.s Sieb 
beines (zMischen ihm und letzterer ist haub" cm Ivnorpolfortsat? dtr Cartilage 
septi eingeschaltet Processus sphtnoidahs) Der Knochetx stcht selten median 
cr kann die bctreffciidc Isasenliohle aiiBer durch seme Detntion im ganztn 
auch durch emen oder mehrere Knicl e betracbtlich emengen Crisfae (bpinae) 
sepk nasi (Abb 347) Nach hintcn zu bildet cr allem die knochorne Scheidcuand 
z'vischen den Choanen der Kasi Scjjfuiit choanarum (Abb 346 u 3GS) 


Die bcim A outer wWiehen Fachausdrueke 

•tfoe tomens zwei Blatter am oberen Band dcs Ivnocbcns wolcbe von bmten das Rq 
strum des Ktilbeins umfassen (Abb 333) *>10 stoBen an die Proc taginales des Kcil 
beines und ueiter vom an die I roc spbenoidalcs der Gaumenbeine 
Canaks lomerobasilares em mcdianes unpaares Kimlcben und rcchta und links zwci 
Beitliche Kanalcbcn Sie sind schr vanabel und konnen foblen Allc 5 Kufen sagittal 
und parallel dem \iDiscbcn Kanal Das nnpaaic medunc Kanalchcn uird durch die 
luseiaanderueicbendon AUo des Vomer begrenxt Canahs towrns Inhalt Bjnde 
pian^en Kanalchen liegen nebeneinander 
t Abt) 333) Oder ubereinander Das mediale (obere) liegt zu ischen der Ala \ omens nnd 
aem ivLilbeinkorper Canalis banjJiaryngfUs Das laterale (untere) Kanalchen vrird 
vomeiM crraicht Fs liegt am baufifisten zuischen dem 
irocpssus sphenoidabs des Gaumenbeines dem Irocessus vacinalis ties Kpilhpuipo 
und dem Keilbemkorper Es haCt Canalis jtharyruieKS Inhalt der beiden Kanaklietr 
Braus F^e Anatom o I S Aun jo 
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unter Kesorption der Knochensubstanz im Bereiche des fehlenden Zahnts aus 
so daB nur erne ganz dunne KnochenlameUt an Stelle dts Alveolarfortsat^es 
stehen bkibt Die kunstliche Kommunikation mit einer Alveole schlieBt sich 
sehr Bchnell so daB die Abflu6veriialtm«ise fur Ergusse m die Kieferbohle mcht 
gunstig smd vcnn auch die Oifnung am tiefstcn Punkt der Hohle licgt (z B 
fur Eiter) Der Weg von der Gesichtsflache aus der nach Hochklappen der 
Oberlippe obne Entstellung erreicben \%t mtd vom Ghirurgen \orgezogen 
Die lueferhohle beeinfluQt je nach ihrer Grofle die dem Gesicht zugewendete 
Oberflache des Knochens Sie ist bci klemer Hohle dellenformig vertieft Fossa 
canina (Abb 367 mit dem Ickzahn Dens caninus hat sie nichts zu tun) bei 
au'sgedebntem Sinus ist die Fossa canma mehr verstnchen Da am Lebenden 
7u fuhlen ist ob die Orube tief oder seicht ist, so kann man auf diesem mdirekten 
Weg emen ungefahren Anhalt uber die GroBe der rersteckten Kieferhohle ge 
•xramen Besser ist die Fest^tellung mit Rontgenstrablen AucK die Form des 
Gaumens ist \crschieden je nachdem die Kieferhohle i\ eiter hmabreicht (flacher 
Gaumen) oder Uem ist (hochgewolbter schmaler Gaumen) Doch ist dies nur 
emer der Faktoren vrelche die Form des Gaumens beeinflusscn (s unten) In 
seltenen Fallen ist die Hohle ganz \crkuroinert imd zwar ein oder btiderseitig 
Der Oberkielerknochen besttht aus emcm groCen Korper Corpus der hohl 
ist und dahernur emgermgts Gewicbthat, undausiirrFortsatzen Diehortsatze 
watbsen schonfrub nacb oben, auBen umenvind, am spatesten, naeb nnten ail's 
(Abb 326) sie lerbinden sicb nach oben mit dem Stimbein Processus frontaUs 
nach auBen rait dem Jocbbein Processus zygomalicvs unten ist der Processus 
aluolarts Tragcr der Zahne und innen der Processus pohUnns ein Beitrag des 
Oberkiefers beiderseits zum knocfacmcn Gaumen (Abb 351) Hinter den beiden 
Gaumenfortsatzen der Oberkiefer die in der Medianlime \creinigt smd liegen 
die Gaumenfortsatze der beiden Gaumenbeme (Abb 330) AuBen ist der Pro 
cesaus zjgomalicu^ durcb daa Tochbein eelbst in den Joebbogen iortgesetzt 
(Abb 06 u 329} Gaumen und Jochbem smd die beiden Dcckknochen •aelche 
nut dem Obertiefer am engsten zusammengeboren ucil sie mit ihm die obere 
Halfte der Kieferzange formen Am Korper unterscheidet man die Gesichtsflacbe 
oderFacies anterior die SchlafennachcFaciesin/ratcmporafw dienasaleFlachefur 
die Offnuog der Kieferhohle Facies nasalis und die der Augenhoble zugeirendete 
Flache Facies orbiiaUs 

Der keilfotmige Korper mit semen Yortsatzen bat den \nebtigsten Anted 
an der Profiherung des Gesichtes dtr Knochen eroffnet deshalb das Verstandnis 
fur grundlegende phj siognomische 'VerhaUnis'sp &ie i-md abbangig von den 
Beziehungen der llavilla zu den Kaunerkzcugen die urspriingbeh lor dem Ge 
himraum des Schadels gelagert smd (Abb 322) Bei den Tieren bis hmauf zu 
den Slenschenaffen ist denn aucb das Gesicht zur Stbnauze nach vorn aus 


gezogen (Schnauzentypus Prognathic) selbst beim Neandcrtaler Ijegt die Ge 
sichtsflache der lilaxilla Facies antenor in der gleicben Flucht wie die Ebene 
des Joehbogeng TiTiisch fur den rezenten Menschen besonders fur den Furo 
paer ist dagegen dafl die Suturo zygomattco maxillaris zwiscben Jochbem und 
Oberkiefer vie der First ernes Daches gekiuckt ist (Abb 89 96 u 329) 

Dag Zurucktreten des Oberkiefers ist mogbeh irei) im AnschluB an die 
Entincklung des mcnschhchen Gcbirnes die SchadeJbasis am starksten ab 
geknickt 1 st (Abb 322e) Durcb die Tiefenlage ibres hinteren (occipitalen) Teiles 
ist vora fur dit Entfaltung der Nasenkapsel und ibrer Deckknochen Raum 
gesch if fen (Abb 320) Der Oberkiefer dehnt sich in diesen Raum aus ( 4bb 321) 
und gevnnnt hier an Hobe nas er an Ausdehnung nach vom vcrloren hat "So 
verden die veranderten Baumverbaltnisse vom Kauapparat ausgenutzt Dieser 

Utiustite Aiialonilf 1 3 AuH 
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ist die eigentliche Ursache der veranderten Kieferstellung , die Basiskmckung 
1 st nur die gunstige Konstellation, Avelche von ihm genutzt wird. An die Stelle 
der Prognathie tritt die OrtJiognathie, d h. die Steilstellung des veHiJcalen Profils 
eine von der Nasenwurzel zum Band der Schneidezahnalveolen gezogene Profil- 
linie des knochernen Schadels steht bei geradeaus gerichtetem Blick fast genau 
senkrecht (Abb 329 b, 367). Sie steht also fast rechtwinldig ziir Horizontalen (Ohr- 
Angenebene der Frankfurter Verstandigung, S, 644). Der Winkel zwischen der 
Franldurter Horizontalen und der Profillinie schwankt zwar bei einem groBen 
Material betrachtlich (77 — 101°), bei Europaern ist aber der Kiefer am aus- 
gesprochensten orthognatli. 

Am schwankendsten ist der alveolare Fortsatz, welcher die Zalme selbst tragt. Fur ihn 
kann man erne besondore Profilbnie konstruieren, die man vom unteren Rand der knochernen 
Nasenoffnung (Abb. 329 b) bis zum Alveolarrand der Schneidezahne zieht. Bestimmt 
man den Wmkel zwischen dieser subnasalen (alveolaren) ProMhme und der Honzon- 
talen, so erhalt man viel groBere Vanationcn als bei dem obengenannten Gesamtprofil- 
•winkel des Icnochernen Schadels. Die Schwankungen betragen bei verschiedenen Rassen 
im Mittel 62 — 86“ (indmduell sogar 49 — 100“). Ausgesprochene Orthognathic kommt hier 
nur individuell vor. Gewohnlich ist der dem liieferapparat ursprunghch eigene Schnauzen- 
typus (Prognathie) noch deutlich crkennbar. Im Gesamtprofilwmkel kommt das nicbt zum 
Vorschein, wed der Oberkiefer im Mittelgesicht aUgemein steil gestellt ist, imd die Nasen- 
wurzel so weit nach vom ruckt, daB sie ungefalu* senkrecht uber dem Alveolarrand zu hegen 
kommt. Daraus geht hervor, wie eng die Stellung des Oberkiefers mit der Lage und Rich- 
tung der Nasenbeine und des ICnorpclskelets der Nase zusammenhangt und ivie sehr von ihr 
das Profil des Lebenden abhangig ist. Da dazu aiicli die Eimvirkungen der Muskeln gehoren, 
ist spater im Zusammenhang darauf ziiruckzukommen. 

Die Zalme fur sich konnen ebenfaUs gerade oder schrag stehen, ortho- und prodont. Am 
Unterkiefer entsprechen die Profillmien im umgekehrten Sinn denjemgen des Oberkiefers 
des betreffenden Individuums; denn nur wenn der AJveoIarfortsatz des Unterkiefers im 
gleichen Winkel von unten nach oben ausladet wie am Oberkiefer von oben nach unten, 
konnen die Zalme aufeinander passen. Individuelle Abweichungen davon smd nicht selten 

Die Zahne, welche in beiden Oberldeferknochen stecken, stehen in einer 
U-formigen Linie (Abb. 330). Die hinteren Bander des U weichen hauhg em 
wemg auseinander, besonders bei der Frau. Eine Annaherung der hinteren 
Schenkel dagegen wurde, wenn man sich die Linie fortgesetzt denkt, eine Ellipse 
ergeben. Diese Form ist bei niederen Affen gewohnhch, aber beim Menschen 
ist sie nur selten rem vorhanden. 

Uber die Aufnahme des Zwischenldeferknochens, Incisivwm, m den Ober- 
kiefer verweise ich auf die allgememen Darlegungen (S. 634-) und auf das Kapitel 
Mundhohle (Bd II). 

Die bei der Maxilla iiblichen Fachausdriicke. 

A. Corpus. 

1. Facies anterior s facialis (Abb 367 u. 371a). 

Margo infraorbitalis. Rand gegen die Augenliohle zu. 

Foramen infraorhitdle. unregelmaBig rundes Loch unterhalb des vorigen Offnung des 
nach abwarts gerichteten Canalis infraorbitalis Die Kieferhohle kann m extremen 
Fallen so weit hinaufreichen, daB der Canalis infraorbitalis von dir umgnffen wud, 
und daB Teile der knochernen Kanalwand ausgespart bleiben In solchen 1 alien 
kann eine Schwellung der Schleimhaut oder em Exsudat auf den Inhalt drucken 
Inhalt: N infraorbitalis des Tngemmus, A. infraorbitabs aus der MaxiUaris interna 
und Begleitvenen Vom Foramen mfraorbitale zum Margo infraorbitalis zieht eine 
fast konstante Naht (Sutura infraorbitalis) 

Fossa canina unterhalb des vorigen, Ursprungsstelle des M canmus. 

Incisura nasalis scharfe Knochenschneide, bddet den Rand der j j 

Apertura piriformis auBere Offnung der knochernen Nase Die Offuung wird ]e er 
seits zum groBten Ted vom Zwischenkiefer umgrenzt (s Mundhohle, Bd li), o e 
vom Nasenbein, unten vom Processus alveolaris der Maxdla (s diesen). Die orm 
verdient den Namen bimformig nur bei schmaler, langer ISiase (sog ,,Leptorrfiinie ), 
sonst ist die Breite groBer als die Hohe 
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2 laciratnfraUmporahsiAhh 329b u 330) Sio ht ^on der von;:rinlurcb don Processus 

z^comatlCUs uml die Crfln .ijgimatieo-nlrtoInTis getrennt the %om Iroc z\pi>- 
maticiis zur \heole ties 1 Molarcn zielit 

Tul'r tn/izilhre dio gcrundelc AuBonflJchc liCRt liintcr dem Lnterkiefcr vcrttcckt 
Tngonum pnhhnum mrtljaJt Rclirage I ckt auf wdclicr der Procc«wii9 orbitalis dcs 
( aumcnlicins niht ( \bb 3ol) 

Poniwin/T flltvo/tinti 2—3 klcme Loclier atif deni Tul>er tnaxillare Iiifialt 

Nerven iind CcfuLc fur die lunteren /dime des OberkKfer^ die mittlcrcn iind vor 
deren /ahno wmlen son den I-onmina aheoltna nnteriora oiis rerwirpt (liegen im 
Canahs jnfraorhitnhs) Die CnnnUa alrrtJana in arclchcn ftlte diesc Nerven uml 
CtfaSe \er1aufen siml feme Knn'\lehen gegen the Kieftthlihle zn dieoftnnrl innen 
find nlier tlurch die ^cldeimliniit tier Kieferliohlc pepen these fthpeschlosscn vtenlen 
1 atholopischc kxsinlate m dcr Kieferliohte ilniektn mcht selten auf den Inliall 
dor KanSlciicn uml nifcn l>ei panz pesundem ( ehiO Zahnschmerzen henor 

3 lacifi orlilnln ( \bb 3o0) 

‘>id«rn tthmfilffmajilhna niit tW ]<nmina papsTneea des ‘^lebbeines (earmin) 
5u/»ra kienmomanffins mit tlem unierrn llaml des 'Tninenljeines (omnpe) 

/ fenum orbitfiU die elxne den IVxlen der \iipenli< hie darstellcmle FlAebe (prun) 
Sulcm inlranrlitnUn eine allmnhheh aon hinten nach \om nnTiefc zunebmende Pinne 
im Planum orbitale in neither A und \ infraorbilnhs hepen (« lommen infra 
orbitale olicnl 

infraorbilnhs Fortsetzunp des sonpen nsch vom boramma nlreolana 
nntenora (I — 2) innerhalb des Knnals ftiehe boramina nlvcotina jiosftnoni olien 
Mundtt im Foramen infraorbilnle der baeies anlcnor 
/neitiira Inrrifn/i/is tiefer Au«.ehnitt des Pamle* g'pen ilas Trinenbeta. 

4 Ftfciej unvifis ( \bb 3>l) 

llifilus maxiUani proOe unrept ImAOip Wprenzte Olfnunc wml durch 1 inlapenmp 
des I rocessus uncmatus des '*ubl>emes des Pfoceasns tnaxdhns und 1 roeossu* 
ethmoulalis der iintenn Mtiscbel uml dimU das raumenbtin so scrklcincrt daO 
der ) inpanp in die Kicferholde an den olKrsten Hand ihrrr mwhalen \\and zii 
liepen konimt und pan? eng ist I me akiessonsehe *5chleimhaiHyffnunR kann unter 
halb des I rocessus uncmatus l»estehcn 

Sulrua laertmnits tiefe Hinne soru aom Hiatus sie mnl dnrch das Tninenl)ein timl 
den I roeesfus herinnhs tier unteren Muschel rum Cannh* nnsfJaentnnhs nbpe 
fchlossen Inhalt Tninennasenpang AbfluQ der Trinenflussipkeit in die Nasen 
hohle unicr du. imtere Miiscliel 

Crirtn ronthalii rur Anheftimp des soMenn AWhniUesder unteren Mii*eliel zupleicli 
Gretiro gepen den fatimfortaatr 

Suletia jitrtjgojafnlintii tine burclie am hmteren tauhen Pand dor nasalen FI\cho 
*<10 bildet nut den ploiclmamip'*n ticferen Hinnen am senkreehten Ted des Paumen 
bemea uml am INocesaus ptcnpoulcus des Keillicines den CantiUs plerygo/ntahnus 
Inhalt Ncni palatini aus Ganglion sphenopalatmum und \ palatma deseomlens 
au9 Maxillans interna 
I rocessus (-1 Stuck) 

1 I roTfasm frontalis ( \hb 329) 

Su/urn frontomnxiJlans nut der lars luvaalis des Stimbemea {liellhraun) 

Margo Inerimnlis luntercr Band mit dem aonlcrcn Hand des l^criinale aerbunden 
(orange) Portsetzung dcr ‘>utiira lacnmomaxdlans der Fnrics orbitnhs (s oben) 
Cnsla Incrtmahs anUnor cine scharfe Kantc wclclic eieh sor dem 3largo lacnmalis 
erhebt uml die lossa aacci laenmahs son som beprenzt (Abb JjO) 

Su/«r« nasomnxilhris nut dcra lateral* n Hand des Nasenbemes (violett) 

Orttla (thmoulnhs auf dcr Inncnscitc gegen dio Nasenhohli. iu (Abb 351 tract die 
mittlcre Aluschel Abb 348) 

2 Processus ygoinaticus (Abb J29) 

&utura ~’jgomf]hcomnxil!nrt) nut dem Joehbcin (hcllrot) 

-3 iroensus aheofans (Abb 329 u 371a) Fr uberragt nach unten dio CaumcnflJche 
Bchmntlot nach 3erlust tier /ahne 


uifoh dental<’s jedcrseitB 8 Nischen in welche die Zalimj penau passen Dio bciden 
Nischen fur die Sclmeidczahnc pchoren zum Zwischcnkiefcr 
^ejita tnleraheoJnrta Trennungswando rwis hen den Mseolen 

Ltmims aheolaris tier freio untcro Pand des Processus aUeolaria (Abb 3>1) Juna 
oheolnria \oroolbungen dcr Alreolen nach dem Gcsicht zu bedmpt durch die 
zahnuiirzoin beini Lebenden fcicht dorchzutastcn 
5«l«ra lokrmairflari. me.liane ^«ht »wnchm hoidcn Obctlicfctlnorhcn untirlnlb 
tier Apertura piriformis 
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Spina nasahs anterior die Spitzen beider Alveolarfortsatze smd zu emem Stacliol 
vereinigt, der median am Unterrand der Apertura piriformis iiacli vom vorsprincrt. 
Er ist deutlich nur beim Mensclien und am ausgesprochensten beim Europaor, weii 
er Ton der Eiitwicklung der Weicliteilnase abliaiigt Bei platten Nasen ist das 
Stacbelclien wemg entmckelt oder abwarts gericbtet Am untereii Eaiid der Aper- 
tura piriformis verlauft bei manchen Eassen (Ozeamer, Eeger) statt der Spina 
gegen den Limbus alveolaris zu em sagittaler seiebter Sulcm praenasahs, aucli 
.,AEfenrmne“ genannt Sie ist besonders bei Menschenaffen Torhandeii Em vor 
der Spina liegendes transveisal gestelltes Feld Fossa praenasahs ist niclit damit 
zu vemvecliseln. Sie ist beim kindlichen Schadel angedeutet und bestelit manelunal 
ausgepragter am erwachsenen Europaerschadel (besonders bei Prognathic). 

4. Ptocessus palatinus (Abb 330, liellgrun), ist kurzer als der Korper des Oberkiofers. 
Each bmten erganzt das Gaumenbem das fehlende Stuck (gelbgrun). 

Sutura palahna mediana Vereimgung der beiden Gaumenfortsatze in der Mitto des 
Gaumens. Sie kann gegen die Mundholde zu emem Wulst Terdickt sem, Tonis 
palatinus (selten emseitig) 

Sutura palahna transversa. mit der Pars horizontabs des Gaumenbemes Beim Kind 
ist em femer Fortsatz des Gaumenbemes m erne Spalte des Oberkiefers emgcfalzt; 
beim Erwachsenen ist der Falz in der Eegel zuruckgebildet, well andere Verzah- 
nungen das Gaumenbem halten. Entweder bleibt erne scliuppenformige T)berein- 
anderlagerung der beiden Emochen ubrig, oder beide stoBen einfach mit rauhen 
Flachen aufemander (Abb. 348) Seltener ist em medianer Fortsatz des Processus 
palatmus des Oberkiefers, der bis zum hmteren Band des harten Gaumens reiclit. 
zwischen die Gaumenbeme emgelagert 

Canahs incisivus jeder Gaumenfortsatz hat emen Sulcus incisivus (Abb 351); beide 
veremigen sich zum gleichnamigen unpaaren Kanal. Er hat noch zwei nasale Off- 
nungen, jederseits von der Nasenscheidewand Bis zum Canahs incisivus reiclit 
der Zwischenkiefer Inlialt: feme GefaBe und Nerven von der Nase zum Gaumen 
(Nervi nasopalatim und gleichnamige GefaBe) 

Foramen incisivum die unpaare Offnung des vorigen am Gaumen. 

Sutura incisiva feme Spalte, welche vom Foramen incisivum gegen den Spalt zwisclien 
auBerem Schneide- und Eclrzahn hmzieht, Grenze des Zwischenkiefers. Die Lmic 
ist gebogen oder vielfach gewmkelt. Bei Kindem meistens, bei Erwachsenen in etwa 
47% der FaUe m Eesten vorlianden. Bei Saugetieren ist die Spalte konstant. 

Spinae palaiinae, Sulci palatini rauhe Langsleisten und -furchen auf der Mund- 
liohlenseite des Gaumenfortsatzes (m Abb 368 angedeutet, aber niclit bezciclmet) 
Die Vasa palatma und Nervi palatmi, welelie vom Gaumenbem herkommen, smd 
den Furchen emgelagert 

Crista nasahs von der glatten Flache des Gaumenfortsatzes, welcher beiderscits den 
Boden des unteren Nasenganges bildet, erhebt sich erne mediano Leistc; auf ilir 
ruht der Vomer (Abb. 349). Nacli vom lauft sie in die Spina nasalis anterior aiis. 

C. Ossifikation. 

Die Bddung des Korpers (Deckknochen) beginnt bereits im 2 Fetalmonat \ on 
ihm w'achsen die Zahnfacher aus, fur die Schneidezahne bereits im 4. — 5 Fetal- 
monat, fur den Weisheitszahn erst nach dem 18 Lebensjahr Erst im 24 26 Lc- 

bensjalir ist der Alveolarteil fertig Der Sinus maxiUaris beginnt im 5. Enibrj^onai- 
monat auszuwachsen, hat zur Zeit der Geburt die GroBe emer Erbse: wcitcrc" 
Wachstum entsprechend der GroBenzunahme des Oberkiefers und dem Emrucken 
der bleibenden Zahne m die Zalinreihe. — Der Zwischenkiefer wrrd fast gleichzeitig 
mit dem Oberkiefer angelegt und verschmilzt alsbald mit ihm; nur am Gaumen 
bleibt die Grenze als Sutura mcisiva bis nach der Geburt erhalten. 

Os palatimim. Das Gaumenbem, Os palatmum, liegt hinter dem Oberkicfci- 
bein, ist nde dieses em reiner Deckknochen und erganzt es beim Auf baa der 
lateialen Wand der Nasenhohle und des harten Gaumens. Es hat zwcj Platten, 
Pars perpendicnlans und Pars honzontalis, welche wie die laterale Nasen- um 
die Gaumenwand senkrecht zusammenstoBen (Abb 352). Die Pars perpem i- 
cularis wachst entsprechend der Entfaltung der Oberkiefergegend erst zicm le i 
spilt zu ihrer definitiven Grofie aus. Die Eulle der Ver.schiebungsproze‘i'’e, 
welche in der mittleren Gesichtsgegend bei der Umbildung der Sclmauzc in 
das orthognathe Profil des Mensclien ablaufen, durfte der Grand d'lfin wn. 
daB das Gaumenbein nicht mit den Nachbarknochen venschmilzt Eingf ‘Ci 
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z\Msehen Oberkiefer und I*ter 5 goid (Abb 321) reguliertes'\^eeinPufftrknochen 
dutch groBeres oder goringercs Pandwachstum die Spannungen Melehen sonst 
die Nachbarknochtn au&gese-tzt ^ ^ 

■uaren Aus dem Verlialten der ^ ^ r 

Belegknochen der Nasenkapsel < ^ ^ , 

kam man schlieBen daB die 
emzelnen Knochenmdi\ iduen aua ^ 
ahnlichen Uisachen ivje die Eis 
schoUen auf einer beuegten See 
die gegenemander hranden selb p 
standig Sind und bleihen 

Das Gaumenbem s'=‘ndet Fort cnu «i 

satze (5 Stuck) in die Lmien 
zwischen semen Nachbarknochen 
und uurd dadurch zu einem % lel / 

ge'italtigen nametireicbcn Kno 
chen AuBerdem schlieBt seme 
rertikale Hauptphtte erne Spaltt 
ab welcbe zuischen dem FlugeUortsatz des Keilbemes und dim Oberkiefer zu 
stande kommt dadurch daO beide Knoch< n sicb lateral vom Gaumenbem bis zur 
Berufming nahern Fmurd pterygomaxtUarts ^ ^ w 6* r nmi j 
(Abb 353) Dnngt man m die SpaUe ein so " 
gelangt man m die Flugelpaumen^rutie Fossa 
pterygopalaiina und m deren Fortaetzung gegen 
die Mundbohle bin Canahs plerygopdattnus 
Das Odumenbem ist an der Grube bet< iligl ueil 
es an ibrer medialen Flache zwisclien Oberkiefer 
und Flugelfoitsatz Iiegt und so die Grube bzu 
den Kanal gegen die Nasenhohle abscblieOt 
Nur oben gegen die Schadelbasis zu hat die 
Pars perpendiculans einen tiefcn Luischnitt 
fncisura sphenopnhtina (Abb 352) srdcher vom 
b-eilbemkorper zu einem Loch geschlosseuuird 
das in die Nasenhohle binei^uhrt Foramen 
■sphenopalatmum (Abb 346 u 348) 



(etun> Palatlimm( Ob) Professus pterj 
eoideus des Keilbemes (bUu) nebeneinan 
der wie in Ab> (i « (anstatt wie 
dort -von rechts nach links hli*r -ion untcn 
Michobeagest^Ul) Die Laniiii% laVetalis 
des rm eltoitsatses schratfieit b Die 
vleiclen larben wic Jn a Knochen ver 
•chmolien dieJlaxUlaistiaelne Knochen 
blase die nur teilweise ^6481 hnet Ut 
diacewandelt and mfol edeg en aufien 
vom TaUtmum mU dem rKUelfoitsat? 
\eieimgt In einem weiter oben nahe der 
^Iwdelba is f,efuhrten Schmtte wurden 
suxiUa nnd Processus pterjgoideua sich 
nlcht mehr In der Fiesura ptengoms'oi 
Ians beruhren sinletn euie Spalte 
assischensich la sen Flu el-'aiimeti'^ub 


Die beim Palatinum ubliclicn Faciiausdrucke 
4 Pars borizoutalii Fortaetzung dei Gaumenfortsatzes 
dea Obf-rkitfers nach hmten (Abbddimg 330 u 349 ) 
die Gaumenflache 1 st gtatter ats Iwi Iplztereni 
Sulura paUtUna mediana \ eremigung der beiden 
Gaumenbcuie in der Mittellinie Fortsetzui^ 
der gleichnamigen Jsaht des Oberkiefers 
^ttlumpalalinattaRSiersQ NabtmitdemGaumen 
fortsatz der Maxilla siehe dort 
^pina nasahs posterior eine aus Fort atzen beidet G lumenbeine zu^ammengesetzte 

wediane SpiUe (Abb 348) siespringtauderhinterenkasenoffnungsovorjAbb 368) 

wie die Spina nasaiw anterior an der A^rlnra pinioimis Sebr vanabel Selten 
erne Spina bipartita 

Cnsta iMisalis Fortsetzung der gleichnamigen Cn to der Maxilla (Abb 349) Stutze 
lur den t omer ' 

F oramen palatinum -maiua groBes locK in det -Nahe der ■Umbiegung^stelle in die Pare 
perpendiculans nm hinteren Band des harten Gaumens (Abb 330) Hauntmundunff 
des Canalis pterjgopalatmus siehe unteu ^ 
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B. Pars perpendicularis. 

Gnsta conchalis auf der nasalen Hache, zur Anheftung des hmteren Endes der unterpn 
Muscliel (Abb. 348). 

Cl ista ethmoidalis • hoher als die vonge, zur Anheftung der mittleren Muschel (Abb. 348). 
Sulcus 'pterygo'palatinus Binne auf der AvBenseite des Khochens (Abb. 352) Sie 
wird nach unten zu tiefer. Die gleichnamigen Rumen des Oberkiefers und des 
Elugelfortsatzes des Keilbemes erganzen sie zum 
Ganahs pterygo-palatinus (Abb. 353) mundet mit dem obengenannten Eoramen pala- 
tinum mams Eeme Abzweigungen des Kanals, Canales palahni, munden mit den 
Memen Eoramma palatma minora (s. Processus pyramidahs des Gaumenbeines, 
unten). Inhalt siehe Maxilla (S 677) 

Incisura splienopalaUna Kerbe zwischen den beiden oberen Fortsatzen des Gaumen- 
bemes (Abb, 352). Von hier aus lauft anfangs die Fossa und dann der Canahs pterygo- 
palatmus abwarts (Abb 346). Die Incisur umschheBt mit dem Keilbein das Foramen 
spJienopalatinum (Abb 346 u 348), welches von der Flugelgaumengruhe m die Nasen- 
hohle fuhrt Inhalt feme Gefafie und Nerven zur Nasenhohle (Nervi nasales 
posteriores superiores laterales et mediales aus dem Ganglion sphenopalatmum des 
N trigeminus, Vb, und die gleichnamigen Arterien aus der Maxdlaris interna) 

C. Processus (5 Stuck) Nr. 1 — 2 smd Idem, variabel, Nr. 3 — 5 groBer und konstanter 

1 Processus nasalis Fortsetzung des vorderen Randes (Abb 348) Er legt sich vor den 
Hiatus des Oberkiefers und engt diesen von hmten unten her em 

2 Pi ocessus maxillai is umgebogenes Knochenplattchen am vorigen (Abb 352), welcheswie 
der gleichnamige Fortsatz der Concha inferior uher den Rand des Hiatus maxdlae uber- 
greift und ilm von hmten her verengert (Abb. 351) An dieser Stelle smd wie die Dach- 
ziegel ubereinandergeschichtet a) die Partes nasales der Maxdla, b) der Processus 
maxdlaris des Palatmum, c) der Processus maxdlaris der Concha inferior (m der Reihen- 
folge von medial nach lateral; die Stelle ist in Abb 351 daran kennthch, daB der Kon- 
tur des Processus maxdlaris der Concha inferior an ihr schwarz punktiert dargesteUt 
ist) 

3 Processus pytamidalis dicker, prismatischer Fortsatz am Wmkel zwischen Pars 
perpendicularis und Pars horizontahs (Abb. 352) Er paBt m den dreieckigen Aus- 
schmtt zwischen der Lamma medialis und lateralis des Elugelfortsatzes des Ked- 
beines (Abb 333). An beiden Seiten des Fortsatzes smd Rumen, m welche die heiden 
genannten Laminae emgefalzt smd Sie heiBen Sulcus pterygoideus medialis und 
lateralis (Abb 352). Der Processus pyramidahs ist von den obengenannten Canales 
palatmi durchbohrt, welche auf der Gaumenseite in den klemen Foramina palatma 
mmora frei munden (meistens 2 Stuck, siehe Abbddung der Schadelbasis mit Aidief- 
tung des Phai ynx, Bd. II) 

4 Processus orhitalis er ragt bis zur Augenhohle empor, ist der klemste Baustem unter 
den sie begrenzenden Knochen (Abb. 350, 346, 352) Er hat funf Flachen drei Ver- 
bmdungsflachen (mit dem Siebbem, Kedbem und Oberkiefer) und zwei freie Flachen 
(gegen die Augenliohle und die Flugelgaumengruhe). Ferner schheBt der Processus 
orbitahs die untere hmtere SiebbeinzeUe ab- Cellula palatina. 

3 Processus sphenoidalis ist klemer als der vonge, viereckig, hegt hmter der Incisura 
sphenopalatma (Abb 352) Er biegt medianwarts und nach hmten um und erreicht 
den Keilbeinkorper und die Ala vomeris, mit denen er den Ganahs pJiaryngeus um- 
schheBt (Abb. 333) 

D. Ossifikation. , 

Em Knochenzentrum im 2 — 3 Fetalmonat an der spateren TJmbiegungsstelle zwischen 
Pars horizontahs und Pars perpendiculans (auch mehrere Zentren warden angeg^en) 

’ Zuerst bildet sicli von hier aus die horizontale Platte und der Processus pyiamida is, 
die senkrechte Platte ist beim Neugeborenen noch niedrig, sie wird erst fertig zur 
Zeit der Pubertat Der Processus maxdlaris beginnt im 2 Lebensjahr auszuwachsen. 
Er steht anfangs horizontal und kommt erst der Pars perpendiculans gleiclizu 
stehen, wenn sich der Boden der Kieferhohle senkt 


Os zygomaticiim. Das Joch- oder Wangenbein, Os zygomaiicum, ist wie as 
Gaumenbein als Ausgleichsknoclien entstanden, zwischen den Jochfortsatzen 
des Schlafenheins, des Oberkiefers nnd des Keilbems eingespannt, kann es ein 
Zuviel oder Zuwenig dieser Knocben beim Auf ban der J ochbrucke kompensieren 
Letztere kann, da sie aus mehreren Knochen gebildet 'vvird, den sich in i r e 
gegnenden, entgegengesetzt wirkenden Wachstumseinflussen des Kauappara es 
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und dcs Gehinwolumcns folgon Beim fcrtigen Schdclpl ist tier Zu^amincn 
hang nut den ^nc!lI)arknocilcn auCerortIcntlich fc^t Das Joclibem ist der 
SchhiCstcm dcs Joclihogens I he cs nicht Iicrausgcloat ist, sintl bcim mace 
nerten Schadel die ubngcn GosicMsknochcn mcht aoneinandcr 7u trennen 
D\ beun Mcn^cben die, Kau\\c^k^cut,c im allgcmcincn sdniach entwickcU 
<!md das Gebirn dagcgcn muchtig cntfnltct ist ladet die Jochbrucke aer 
haltnismiiDig Mcnig a\tit nus Man sieht sic bei Ansiclit dcs Scliadels aon unten 
frei aortreten (Abb 3i0) bci Ansidit imf den Schcitcl jcdocli 1 st sie nnr a\enig 
Oder gar nicht sicbtbar (Abb 331 n 3S6) Bci AHcn, namentUcU bci eraaachsonen 
"Mensciicnaffen slclicrx die Jochbogen a\ie die Henkel etnes Topics ab a'cil bei 
ihncn das GebiQ machtig dor Gthirnschndel dagegen wciugcr entnickelt ist 
Die Breite dcs Gcsichtcs ist im Kiiidcsallcr lietruchtlicher als beini erwach 
senen Mcnschcn Das hangt aienigcr mit emem rcWtia stnrkcren Yorspnngcn 
der Jochbogen als init der genn^en Hohcncntuicklung des Gcsichtes zusammen 
Solcingc die 7ahnc nicht durchgcbrochcn sind nnd der Oberkicfcr mcht die 
dcfinitiae Ilohc crrcicht hat behemcht der Abstand der Jochbrucktn die Pro 
portioncn des Gcsichtcs 'icl starker als spater Am klarsten geht dies aiis den 
Zahlcn hcraor aiclclie das \crh«dtms dor Gcsichtahohe (unterer Kinnrand — 
Jsascnwiirzel) ziir Cosichtabrcitc (Jochbogenabstand) angeben Die Hohe avachst 
beim Mann von 0 — 20 I^bonsjahr im Mittol nm 7 Indcvcinhciten bci der 
Frau urn cinc rinhoit aionigcr (Dtfinitiarahl bcini 3Iann im Mittcl 81 I bei 
der Iran 80 2) Das Gc^iebt ge"innt mit andcren Morten aveniger an Breito 
als an Hohe Deshalh tntt der Jochbogen relatit riiruck 1 rauen hahen wegen 
der gcringcren 7ahngroCc rundcrc Gcsichtcr als Manner Bci andcren Bassen 
2 B bci Japaricm kann die Brtitc der Backenknoclien dadurch bcdingt sem 
daS die Jochhciiio mciir frontal stchen als bci I uropicrn tJber die Eedeutung 
des Mmkels Molchcn dit riache des Jochbeincs nut der Uachc des Obcrkiefers 
bildct Murde hercits bei IctTtcrcm bcricbtct (S O"”*) Die \ crbmdnng ties Joch 
beines nut Stirn und Kcilbcm ist auDer bcim Mcnschcn nur hci Primaten gegeben 
Bonst kommimiricrt bei den Siugcm die Angcnhohle nut dor Sehlafcngnibo 
(Abb 32S) 


Die bcim /j^oinaticiini ubliclien bacliausilriickD 

Lamina matnrii <lio Tier* ckij,e \\ angcnplattc wckhc ihm Gesicht nut tier taciramahris 
der Schlafc nut tier klcincrcn Factts kwjwnlM zuRewendet ist (Abb 320) 

Lamina OThilalis stciit rcchtwmkbg mr sorigcn mtrtckt sich in die Orbita {Abb 
/’rwtssus froR(a(«8 rortsatx Rogen tins btm'lwKv wid den groBen KMlbeinfltigel An 
fcmcm hintorcn I and bestebt oft em klcincs Hockcrchrn Prorrsw maryinnln Ansatz 
dir Aponeurosis temporalis {bei ruroptem m CO tier Falle) 

Sultcnt ’■tjjmaiteofronlnlii rwis hen songim und dim Rleicbn'imigoii Tortsatz ties Stim 
bemes Bcitn I,cbcndcn am oberen Kand der Orbita fultlbnr 
Jfargo gpfienoilnlis Pand des Knoclicns pegcti »len j»roCen Keilbeinnu„el (\bb 330) 
Siifura spheno ijQomatica zuischen Jothltcm und Ala ( \bb 32CU)) 

PmeffUi temporafia bildct imt dem gleichnamigen lortsot? dea Schl ifcnbt inea den Jocli 
bogen 


Vuium i/tromalicolf’mpnraUf zwmhcn den bcidcn im Namen bczoichnetcn Knochen 
6 ItfAg nacli binten genchtelc zaekigc Nabt 
Sufum ■'^jo7na(icomaxi{iarn zuischen Joclibcin und Processus zjgomaticus der Maailla 
(grun Abb 329 a) 

Tvbnoula* malant Muskelbocker am untcren Pantl in der Sutura zicomatico masdlans 
odor unmiUclbar daneben im Feld dcs M massetcr (Abb 307) mcht kon>tant 
ioramen yjowuhcowltjulc 1 oebclcben in derlAmuia orbilalis nahe ckr Fi sura orLifshs 
inferior Iintntt des N zvKomaticus (\b) Das Kanalclion tciU si^h innerhaib dcs 
Knochens in zwci tstc Fs gibt rielo 3amtioiien auch Volliges Pelilen Die Offiiun en 
sincl gewobnJicii folgendc 
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Foramen zjjgomaiicofaciah: Lochelchen auf dor Facies nialans (Abb. 367), Aastntt dcs 
gieichnamigen Xervenastehens. 

Ossifilation. 

Em ICnocheiiliem. -vs'elcber zu Ende des 2. oder zu Aiifang des 3. Fetalmonats ersclicint. 
bildet eine primare Ivnoebenplatte (Deckknochen), -welche im fiulien Kmdesaltor be 
reits resorbiert ist. Sekundare Aiiflagerungen von Ivnocliensubstanz auBen auf diesc 
Piatte, veicbe sebiebtemveise abgelagert vrerden, formen allein das definitive Joclibein 
Bleiben von den Spalten zvrisclien den Scbichten erne oder zwei ubng, so entstehl cm 
Zygomaticum bipartitum oder — sebr selten — tnpartitmn. 


Mandibiila. Der VnUihiejer, Mandtbula (fruher Maxilla inferior), ist dereinzige 
frei beveglielie Gesiclitslcnoclien. Er entsteht als Decklviiochen jederseits ntif 
der Grundlage des MECKELschen Knorpels (Abb. 321). Anfanglicli jederseits 
eine breite, wenig gebogene Platte, ivird er spater so ansmodelliert, daB der 
hintere Teil gegen den vorderen im Winlcel stebt Die reebts- und linbsscitigo 
Anlage verscbmelzen kurz nacb der Geburt in der IVIittellinie zu einem einzigcn 

bnfeisenformigen Eaiochen. Den borizontal 
stehenden Teil neimt man Kojper, Ooipusinandi- 
bzilae (Abb. 367), den aufsteigenden Teil A7c/c)- 
ast, Bamus mandibidae (Abb. 371). DerAstvinkc! 
zwiseben Corpus und Ramus ist beim Embryo 
gestreckt, beim Neugeborenen betragt er ini 
Durcbscbmtt nocb 150®, beim Erwacbsenen 
nimmt er bis auf 130 — 120® im SCttel ab (Abb.OG 
u. 329), Doch kommen zablreicbe mdividnclb 
Abrveiebungen vor. Die Variationsbreite bcim 
Erwacbsenen erstreckt sicb zwiseben 142und8S®. 



Abb 331 UntcrKic/er des Homo Hcidel- 
bergensis (Zeichnung ^ on Tn Molusok ) 


Die boben Werte erldaren sicb durcb Eestbalten an dem gestreckten kindlicbcn 
Typus, der auf der Zabnlosigkeit beruht. Dieser Typus kebrt wieder, wenn im 
Greisenalter nacb Zabnverlust die Alveolen verscbwimden smd (Astwinkcl nn 
Mittel 140 — 130®). Niedrige Werte des Astwnikels (90® und weniger) smd durch 
die GrbBe und Starke des Gebisses bedingt. 

Antliropomorpbe Affen haben diirchschnittlich emen Wmkcl von 90®. Beim iingcnietn 
plumpen machtigen Unterkiefer des HomoHeidelbergensis ist cr kaiira viel groBcr(Abb.35t). 
Beim rezenten Mensclien vermmdert sich der groBe Winkel des Ncugcborcncn •\vubrcnd dt"' 
Durchbruches der Milclizahne und des Zalmwechsels. Aber es spielen aiiBcr dem EinfliiC 
der Zahne aucli anderc Momente mit. Da die Ober- und Unterkioferzalino aiifcinnndcr 
passen mussen und die Stellung der oberen und untcren Sclineidczfilmc zuemandcr mit von 
der GroBe des Astwinkels abhangig ist, so geht im allgemcincn mit der Verkur/.ung der 
gesamten Scliadellange (Brach3’cepliabe) oder des Gesiclitsvorsprungcs (Ortbognatliio) cino 
Abnakme des Winkcls Hand in Hand. Audi ist mit dem Mangel des Ivinns cm klciner 
verbimden. Dafur ist der vollig Itinnlose Homo Heidelbergcnsis cm schoner Bclcg. Uber 
die Bezichiing zur Muskulatur sicbe unten. 


Der Elieferast hat zwei Eortsatze, einen Gehnhjortsalz, ProceJism condyhldnis 
(Abb. 3GS), und einen Ilnskeljortsatz, Processiis coronoidevs (Abb. 367). Im ull- 
gemeinen ist der erstere etwas langer als der letztere. Der Einschnitt zuischeti 
beiden, Jncisura mandibidae, wird um so tiofer, je mehr sicb die beklen Port- 
sutze spezialisieren. Der primitive Tj’pus ist ganz flacb (Abb, 351). Je niem 
der !Muskelfortsatz unter dem EinfluB eines groCen machtigen KaumusKe h 
stclit (M. temporalis), um so breitcr und runder ist or; je mebr jener KaunuisKd 
'/urucktritt, um so .spitzer wird der Muskelfortsatz und um so tiefet die Imisar 
(Abb 3.5.5). Bcim rezenten Europaer wiegen die spitzen lypen mit K'J 
Linienfuhumg vor. Die Ivnochenmas«c des Kirfe.nnnJ:ri<t, ynandi 

(Abb, 371 ), stebt ebenfalls unter dem EinfluB der Mudvulatur, .spcziell de^ M 
seterimd Sl.ptcrvgoideusintcrmis. uclthc ihu beideiseif.s be^’etzt bnlten (.*\b > . > !• 
Beim primitiven, machtigen Kiefer des vorge-ebiebtlicheii Men-elu-n m » n 
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diese lluskeln gcnugenden Phtz zu ihrcr Entfaltung Der Kontur des inkels 
jst deshalb abgerundet (Abb 354) hex Affeu fmden -air das gleiche Beim re 
zentenMensehpn jedoch wd der Kiefer ira ganzen zierhcher dje lluskelansatz 
stellen ^ erbarren dagegen mehr in ihrer GroOe Daher spnngt ’iin KicferainUel 
haufig cm be&onderer Fortsatz \or Processus angularts besonders bei alten 
Leuten Hier ist ktm Ausxrachsen von Knocliensubstanz euigetreten, <!ond(rn 
mmitten des Abbaues der Umgcbuni! sind die ^tuskelansatzsfeUen -aie I rosions 
kuppen der Erdrmde stehen gebbcben veil dit allzeit tatigen Kaumuskeln den 
Knochen dort wo sic festsitzcn vor dem Altersschinmd bewahren 

Dct hufei'^enforraige Korper des Untetkiefers hat eine so betrachtliche Quer 
spannung da(3 die Kieferasie fist lotrecht stehen (Abb 368) Die Gelenkgniben 
an der Basis, des Schadels bedingen dies«» Form M clche didnrch abb ingig erscht mt 
\ om 'W dchstnm des Gehirns d h der Breite der Schddelbisis Der geraumige 
Kieferbogen bat v ledemm der Zungc Blitz zu betracbtbtbem Breitensracbslum 
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gegeben So kotnraen die muskuloNen Organ© d(r Sprachc und die Zentren im 
Gehirn zu hirmomscher Entfaltung und pragen dem Skelct ihren Stempel auf 
Beim rezenten menschlichen Unterkicfer ist das urn so auffdlhger ueil unsere 
Kauw erkzeiige weniger entwickelt sind als bei un^eren \orfahrcn Nicdere 
Mcnsrhenras’sen biben iioch eincn i orspnngenden Aiveohrtul uelcher die 
Zahne so iieit nach torn bnngt diB sie den Obcrkieferzalmen entsprechen 
(alveolare Prognathic) Der Korperkontur tntt gegen cm zum Zihnreihen 
horizont senkrechtes Lot zuruck erist negatii (Abb 355) Der rezente Mensch 
hat dagtgen emen positiven Kontur iveil der Korper je schivacher er \Mrd 
zum Schutz der erhohten Querspannung emcr Verstarkimg bedarf Die^e leistet 
das Ainn eine 8pezifi«»ch tnenschliche Bildnng Der plump© Kiefer des Homo 
Heidelbergenais ist noch olme jedo Andeutuug tmes Kinns (Abb 354) 


VOID >.ean(lertaler bis zum Furopaer die ganze Fntwncklungsn ihe des Kinns von 
den etsten Anfangen bis zur voHcn Entfaltung vor Ikim Fetus chlieBen kleine KnochrJrfjen 
Osiicula tn^nfnlia die klaffende SMuphNse zwisclicn den anfanglich Retrennten Unterkicfer 
knochen und vereinsgen beide kurz nach der G^uit Ihnen entapncht aiiBen em dreicckicrer 
^oreprung Proluberanlia menlctli* der durch aufRclagertc penostale Lamellcn erhoht nird 
llie'Hi Skulptur der AuBenflacllc ist das nahre dem Menscjieri allein eigene Kinn ueJehes 
mdividuell auCerordentlicIi verschieilen stirk vorspnngt (Abb 96 u 329) Smd die beiden 
auScren Ecken d » Kinndreiecks Tubfrcula menithn be«onders kraftig entwackdt so be 
kommt das Kinn beim Lcbenden cme stark « ckige I otm em Schnitt u elcher pin «iof'nomjsoh 
^hr emdrucksroU sem kann Ist der Kiefer zahnlos gcw©«]cj) so kann em spitz roi^pnimen 
les Kinn vorgctanscht werden neil der Unterkicfer um die Kobe dei- verloreni n Zahnreihen 
Rehoben mnl und fttarker vorsprmgt als vonlem (Abb 3S7) Das tvpische CreisrnprofiJ 
oeruut also nicht aul tiner pTomiwnten PioVnbeiantia mentab^ sondem auf Cinem tor 
tenon des Gesamtkorpers des Unterkiefers 


Em bcNOnderer \ orsprung des Dnttrkicfers umschlieQt die Facher fur die 
^ahne Processus aheolaris Er entspneht dem gleichnamigen Fortsatz des 
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Oberkiefers (Abb. 371) , beide mussen zuemander passen, damit die Scbneide- 
zahne beim BiB wie die Scbneiden emer Schere aneinander vorbeigefuhrt werden 
konnen 

In den folgenden Kapiteln (Kiefergelenk und munische Muskebi) wird die 
Gesamtform und mancbe Emzelbeit der Knochenskulptur des Unterkiefers 
noch Aveitere Erklarung finden Hier sei erne Zusammenstellung der ublichen 
Namen angefugt 


Die bei der Mandibula ublichen Fachausdriicke. 


A. Corpus mandibulae. 

1. Aufienjlache (Abb 329, 367 u, 371) 

Basis mandibulae der untere Rand des Korpers Die AuBen- und Iimenflache des 
Kjiochens gehen bier gerundet ineinander uber Legt man den Unterkiefer auf eine 
plane XJnterlage, so mbt er meistens mit beiden Wmkebi und emem Punkt unter- 
halb des 1 Molarzahnes auf, da an emer Seite die Basis unter dem Molarzahn starker 
vorsprmgt als auf der anderen. Wegen dieser regelmaBigen Asymmetric rubt er 
fest auf 3 Punkten. Sprmgen dagegen die Angub wemger vor, so rubt er nur auf 
2 Punkten (beiderseits unterbalb ernes der Molaren), also im labden Gleiohgewielit 
,,scbaukebider Unterkiefer“, beim Europaer selten 

Protuberantia mentalis Eonndreieck, begmnt oben scbmal zwiscben den mittleren 
Scbneidezabnen und verbreitert sicb gegen die Basis bis jederseits zum 

Tuherculum mentals verscbieden stark ausgepragter Hooker vom an der Basis mandi- 
bulae Zwiscben den beiden Tubercula ist meistens der Kontur median etwas ein- 
gezogen (Abb. 329 a) Gewobnbcb begt weiter labial ein besonderes klemes Hoeker- 
cben (Tuherculum laterals), welcbes den Ansatz der Kmnmuskeln lateral begrenzt 
(Platysma, Quadratus labii mferioris, Tnangularis, Abb. 367) Es karm mit dem 
Tuberculum mentale verscbmolzen sem 

Foramen mentale em Locb oberbalb und lateral vom Tuberculum mentale (meistens 
unterbalb des 2 Pramolarzabnes, beim Eetus weiter vorwarts), Mundung des Canalis 
mandibulae, mancbmal verdoppelt oder verdreifacbt Austritt des N. mentalis 
und der gleicbnamigen GefaBe. 

Linea obliqua erne scbrage glatte Emocbenleiste, welcbe den vorderen Rand des 
Processus coronoideus auf den Korper fortsetzt (Abb 367). Sie lauft m der Gegend 
des 2 Molarzabnes aus 
2 Innenflache (Abb. 368) 

Spina mentalis em meist paanger medianer Hooker, welcher aus dem VerschluB der 
Sympbyse durch die Kmnknocbelcben entstanden ist und daber der auBeren Protube- 
rantia mentabs entspricbt. Wie das Kiim ist er nur beim Menscben vorbanden 
Ursprung der beiden Mm gemoglossi (meistens 2 kleme nebenemander begende Kn°' 
cbenspitzcben) und der Mm gemobyoidei (eine kleme medians Leiste unterbalb 
der vongen). 

Fossa digastrica Insertion des M. digastricus in emer mebr oder wemger tiefen Deile 
beiderseits nabe dem unteren Rand des Knocbens 

Fovea sublingualis' oberbalb der vongen, Embucbtung fur die Glandula subbnguaus 
(s Speicbeldrusen, Bd II) , 

Linea mylohyoidea trennt die Eossa digastrica von der Fovea subbngualis, nac 
oben bmten scbrag aufsteigend. Ansatz des gleicbnamigen Muskels, welcber den 
Mundboblenboden bddet Hur der oberbalb der Linea mylobyoidea begende iei 
der Innenflacbe des Unterkiefers gebort zur Mundboble, der unterbalb begen e 
Ted dagegen nicbt (Abb 362) Der Mundboblented sprmgt namentbcb bmten stars 

vor- Zabnlade fur die Mablzahne t? miK! 

Sulcus mylohyoideus unterbalb der vorigen, namentbcb bmten gegen den xva 
zu und auf diesem bmaufreicbend bis zum Foramen mandibulare. Binne fur c 


gleicbnanugen Ast des Trigemmus und GefaBe , 

Fovea submandibularis, Gache, oft scbwer sicbtbareDeUebmter und unter der Linea my 
byoidea, Abdnick der Glandula submandibularis (Abb. 368; s aucb Speicheldrus , 
Bd. 11) 


B. Processus alveolaris (Abb. 329). . , ■, -n 

Limbus alveolaris. freier, bogenformiger Rand. Der Bogen ist mfolge der 1 e 
des menscblicben Gebisses etwas klemer als der Bogen des Korpers; er trit 
bell auBen seitbeb gegen das Corpus zuruck Der Limbus entspricbt em g 
namigen Rand des Oberkiefers. 
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Jv{]a aheolana ^o^spnlnge (ler Zahnfacher an dcr AuCenvite nawcntbch vom 
dentnhi bcim Fmachaonen 16 Facher fur die Zalmc 
Sepia aheolana fechcidewandc zwischcn den Zalmfachcm 

C Kamns niandibulac (^bb 367 36S u 371) 

An/julus jnandibvlae cm beim Lebcnden dcutlicli fulilbarer bei magcren Alenschen 
siclnbarer Knovbcnsvmkel am tfbergang des KwfetLorpcrs in den ast Gelcgentlich 
der Sitz eincs \ orsprunges Proeesiua angulans 
Crista hvectnatoTxa scimachc Kante innen ron der Linea obliqua Ursprungsfeld dcs 
buccinator Die Oberflachc des Astcs gcliort von hicr ab auf <!ic Zahno zu der 
Mundholilc an 

Tuberositas massetenca Rauliigkeit fur das Inaer(ion«feld des "M nias«ttcr 
Tuberositas fterygoidea dcr vonpcn B<1^nuberan dcr Iimcnflachc des Angulus fur das 
Inscrtioasfcld des AI ptcripoideus intcmu^ 

Foramen mandibular on<«ehnJiches Loch etna m der Mitte dcr llobe dcr Inncnflache 
manclimal vcrdoppclt fubrt schrag m <len 
Canalts mandibulae durcbzicht den ganzen Kiiochon vom Foramen mandibulae bis 
zum loramen wcntale mit zicmlicli glcicliem Qucrschnitt von da ab plofzlich engcr 
bis zum vordcraten Schncidezabn Inlialt S alreolans inferior des Tngomimis 
und gleichnamige Cefaflo fur die Zalmc des Untcrkicfers (Abb 362) Die schein 
barcn Endaste lies l\cn en und der Gefafie vcrlassen dns Foramen mcntali- daher von 
dort ab die \erengung dcs Hauptkanah 

Lingula mandibular Knocbcnzacko innon vom Foramen mandibulae Vnsatz dcs 
Iig sphenomandibuhro dcs Kieforgclinkcs 
Processus coremovUns ^Mujcwfarit^ Ansatr dcs M temporalis 
Processus condijloideus (arhculans) Gelenkforlsatz des Untcrkiefers 
Capitnlum mandibulae der eigontliclio Celenkkopf uberknorpcU von dcr Form einer 
querge«tcllten alzo (moist 3mal so brcit wio ticf) starke individuelle ' erschieden 
liciten 

Cotlum mandibulae Einschnurung untcrlmlb dcs vongen (Abb 3CS) 

Fmea ftersjgoidea leiclito Holilong vom am Hals Ansatz dcs M ptongoideus extemus 
D Osslfikallon 

Bercits ira 2 Fctalmonat entsteht dcr Dcckknochcn Fr kann das erste Zcntnira dcs 
9cliadcls ubcth&upt seitv (vom 39 Tag an <Us Zentrum im Obetkicfet entstebt 
gleicbzeitig odcr kurz nacbher dann erst folgen solcbc am Hirnsohadrl) Der vor 
derste Abschmtt des MccKFuelicn Knorpcls mrd m die \ crknoclicning cinbezogen 
der groOerc hmterc Abscbmtt gelit zugrundc bis auf dio Aniage des Hammers (die 
des AmboQ ist von vornhetem eclbstaiwbg) \ lellcicbt gehen die Ossicula mentaUa 
aus Ilcstcn dca MrcKEUchcn Knorpcls licrvor iiclche m der Sjmpluse ubng 
bleibcn Sic entstehen me fruher als am Endc des 8 Fctalmonats odcr kurz vor 
odcr nach der Geburt Dcr Gclcnkknorpcl des Processus condtloideus geht aus dcr 
bindcgewebigen Aniage hervor Eio ZusamtDcnliang mit dem ^IrcKELBchenKnorpcl 
ist nicht sichtbar Fbenaowenig bei Spuren von Knorpel die man am Angulus Pro 
cessus coronoideus und an den Alvcolarrandcm gefunden hat 

Os hjoidcum Das Zungeniem Oskyoidtum gchnrt a\ie der Unterkiefer zum 
Branchialskelet ist aber nicht wic dicscr m den Schadel eingetreten Es gibt 
aber als ^ anetaten bcira Mcnschen noch innige Zusammenhange zujschen ihm 
und dem Gnffelfortsatz dcs Schlafenbemes ts licgt bei geradeaus gerichtetem 
Blick an der Knickstelle dcs Halses zwischen horizontalem und rertil alem 
Halskontur Her Korper Corpus mit den groCeren Homem Cornua maiora 
hat Hufeisenform sie sind dcr ginzen Lange nach durch die Haut zu fuhlen 
Wegen der expomerten Lage sind Bniche mi^hch uelche den Schluckakt 
erschueren Die kleinen Zungenbeinhomer Cornua wiinom liegen versteckt 
m der 'Muskulatur und konnen da gie lange knorphg bleiben nicht getastet 
werden Da sie nut dem Gnffelfortsatz des Scklafenbemes jederseits durch 
em Band aerbunden bleiben (Abb 316 schraffiert) so ist das Zungenbem jm 
ganzen genotigt jede seitliehe Beuegung des Kopfea mitzumachen Die feinere 

Beziehungen zur Jluskulatur 
(Abb do6) Uber die biologische Bedeutung wird erst bei den Schluckbeue 
gungen AufschluB gegeben uerden 1 onnen (Bd II) 



Kopf. 


1)i«‘ lioim jCnniri'nliein tiljlichra rachau^tlriickc' (Abb, o,“G). 

( » ^,'K» ltrn;ri.' qiji'rct 'tclUc. rt'cbtf'rkjKe Knrtcbin'>}>l'itt#'j vnrn nuh taul I.-** 

«Ktf n\ul ktmbsw. DU* VimkrOftctii) ^('rfvlU in vi^'r MnA'If-'*-? 
fwf i£ Hnt-:nn‘ k#'In {3{, ftf'mnliyonk'n?, tliyn’OltyonJctn. oinohjoulcu't, y;. tu.iW-. ! s, 
s«\ o'ik'f.s tiiui i-tvlAhjfHdt'uv., jn jf j Kxcinpfar n-chts tuiij linl**), 

<V*rt tvjjt.'; rsn •» f-»n<!irh am KkrjK'r nngi'fiiclpr Jnninr diumcr 

Mfii jwh dt'-m r.ndr rn aUninhlicii vorjnniit. abor mi! otninn Knopfi^rtt td 
Uf. l!i<’ Wrbitiilunc’ mit (bmi KnqK’t i*-! vcrknoriiort odor Knorfdijr, '-►d!''n r s; 
b nkii' Ci-I'T l)indt'i:t'n*'hi!;', Anlipftnnpcn: M. hyndo-^mi-, tliyn’ohvwdHH, f'nn'tnN- 
pbhr\’^J:l^ mMmt. (.,kprato"p'i)iiTyn!:on*'K 

f'f-'t.'i -St/! \(!r drm Kr<)0rn Horn tind Kjirinpt \on do'^'icu Vorbindimi: mtt d f 

K^'q^'r ‘<br,iC naoklimtpn \or. Moistrmrm kirmat krj’oifonnis’rr Fortf^atr nir, 
im tinttieroJt Alt^r moi'-t vcrkmichort. i-citon knoclipm mil di'm (.'orpin (!■»-, 

'df<n L'nitPii). Has Lip. ‘-tjloliyoidmim %prbindet lins kum* Horn nut dem 
j-atr dp< .‘'('hkvff nhoine-. K‘i poht nie dio li'ddea Skidot^tutki' am dpiu 2 Pratt Kid 
hnun itf’rvor (Abb. S5ld) iind rntiinU nicht $clton KuoqHl- od«‘r Km'pkt'n-^l.vb' I,', 
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Fontanellen Diploe Dura mater 


Diploo und Lamina externa et mtema Statt der Bew eghchkeit der Schadel 
knochen \\elche beim Fetus emeu Au«5gleich von Blutdrucksclns ankungen des 
Tnnem ermoglicht hat der erwathsene Schadel im Bau der Knochen cm Ersatz 
mitto] Die pJatten Knochen des Schadeldaches smd von zahlreichen Alark 
raumen und Venenkanalen durchzogen Diese gefaUreiche Schicht heiBt Diploe 
Sic wd auOcn und mnen von euier Lompakten Knochenrinde begrenzt Lamina 
externa und Lamina iniema (Abb 359) Beide lassen die Venen aus dem Innern 
(lurch feme Boren nach auCen und mnen dutch AuBerdem existieren zahlreiche 
grofie Vcnenlocher (Foramen jugulare Emissanen usu ) Die Elastizitat der 
Knochen ist erheblich und die Festigkeit mcht gtnng Die Diploe verb lit sich 
ahnlich m lo ellpappe die aul beiden FJachen mit Bapier \ erklebt ist — ent 
sprcchcnd den heiden Laminae — bekanntlich einem sehr uiderstandsfahigen 



Alih 3 0 Sclmitl duich da* bcheitelbeia / ptaparai und ritotoeramm %c>n 1 tot PBTERSZV t wnriburs 


Backmatenal der Tcchnik Es kann allerdings vorkommen daB eine der buden 
GrenzlameUen der Diploe bricht ohne daB die andere v erletzt ist Bei Gevralt 
oimiirkungcn von auBen sphttert gelegentlich nur die Lamina interna deshalb 
auch G(asta/el Lamina iitrea genannt Verletzungen des Gehirns ohne auBerhehen 
Defckt des Schadels Konnen die Lolge sein 

Dock kann ebenso bei Gewalteinwirkung von mnen her z D bci emem ScliuQ durch 
den ‘lund welcher die Schadelbasis durchbohrt die auBcre Lamelle trot? Intaktsem der 
mneren Tafol splittem Sie sind beide dann phj-sikalisch {,leich 

AA le alle Knochen haben die Schadelknochen ein Periost und zwar auf der 
Aulkn v\ic Innenflache Von beiden Flachen her steben die Nahtgevvebe und 
die ^ntanellmembranen mit ihm in kontinuieriicbcr A''erbindung Es ermogjjcbt 
das Dickcnviacbstum der Knochen AuBerdem hat cs mecbanische Aufgaben 
besondere das der Innenflache Das innerc Penost vnrd ubhcbenveise als erne 
der Hidlen des Cehims besihneben (Pachvmenmv Dura mater) Durch zwei 
er e in egcnebsplatten cine sagittale (Falx cerebri) und eine transversale 
(on onum cerebelli) welche m das Innerc des Schadelraumes vorspnngen 
(iNaheres s bei Gchirn) bildet es em Aerspamiungss>stcm (Abb 360) das vor 
Bllcm fur clcn Schadel des I{eugeborr.neu h« Miner Deformicrung im Geblirts 
kanal cine vMchtige Rolle gpielt 

twabit gegenuber den Gehimnerven und ihren 
pemmuTb C30) ^ derknocheme Schadel (V hj-poglossus S G2o K tn 

Urau* Elie Anstomtf I 8 Aufl 
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Inncn- imd AiiCenrelicf. Em Teil der inneren Oberflache des Scliadels, be- 
sonders das Dacb der Augenliohle und die mittlere Schadelgiube, zeigt leisten- 
artige Erhebungen, welche seichte Eurclien begrenzen, als ware der Knocben 
■nie niit Eingem eingedruckt : Juga ceiehmlia und Im'pi essiones digitatae. Die 



Juga entspreclien den Eur- 
chen, die Impressiones den 
M^indungen des Grobbirns 
Sie suid in der Anlage schon 
beim Neugeborenen kennt- 
lich, wenigstens am Augen- 
liohlendacli. Die Anlage- 
rungsstellen fur die Win- 
dungen des GroChirns blei- 
ben beim weiteren Waclis- 
tum der betreffenden Kno- 
cbenteile sozusagen ausge- 
spart wie die Eurchen fur 
die venosen Blutleiter (z B 
Sulcus sigmoideiis) und fur 
die Arterien (z B. Sulci 
arteriosi des Parietale). Das 
Rebef der AuBenflache des 
Scbadels wird beim Men- 
scben vondenEinzelformen 
der Gelurnoberflache nicht 


beeinfluBt Nur ausnalims- 


weise ist an der Squama temporalis auBerbcb eine Andeutung von Sclilafen- 
windungen erkennbar, vie es bei den marderartigen Saugetieren die Regel ist. 


Torzeitige Nahtvcrodiing. Bei fruhzeitiger Verodung der Nalite des Schadeldaclies, die 
bereits vor der Geburt begmnen und im Kindesalter zum AbschluB kommen kann, steht 

das Randwachstum der angrenzenden Knoeben nut Not- 
wendigkeit vorzeitig stiUe. Der Scbadel ivird schief, wenn 
die Synostose emseitig auftntt, z B in der ICranznaht Plagio- 
cephaltis, ScJnefschadel (Abb 361) Da das Gehim in deni 
verkurzten. Teil eingeengt isfc, so drangt es gegen die Knochen 
nut nicht obliterierten Nahten und regt sie zu besonders 
starkem Randwachstum an Dadurch ivird die Asymmetric 
nochverstarkt Auf frulizeitigesj/mme/nscZieSynostosenwerden 
andere SchadelmiBbildungen zuruckgefuhrt, die aber zum Teil 
reclit komplexe Uxsachen haben. Beim SkapJiocephalus, Kahn- 
schadel, ist die Sagittalnaht fruhzeitig geschlossen. Das Gehim 
drangt deshalb den vorderen und iiintcren Schadelpol vor. Es 
ergibt sich em extrem schmaler und langer >Schadel. Dieses 
Icrankhafte Aansremvaclistum ist von den crblich bedmgten 
Langscliadein (Abb. 386a) an den stark in die Lange gezogenen 
Sclieitelbeinen zu unterscheiden, welche beim Skaphoccphalus 
die Dehnung der Pole auszugleichen haben. Umgekchrt ist bci 
Totalverodung der Kranz- und Pfeilnalit einkompensatorisches 
Abt) ‘ir.i I'hKioccpIialtis, Anthro' Hohenwachstum die Folge Oxycephalus, Turmscliadcl 
)volo.:l«elic Sanimiuns lleidelbcr" Kunsliiclic Defomiicrtingcn. Die leichte Verschicblichkeit 

der Schadelknochen des Kindes fuhrt zu kunsthelien Deformi- 
taten, venn fiuBere Emflusse lokal eingreifen, z B. cbe Trageinrichtung fur das Ivind bci 
Xomadcnvolkcrn oder boabsichtigte Emschnurung des Scliadels durch Bretter odcr Bindcn 
(Abb. 3S.1). Die Hauptvcrbreitungsgcbiete der Deformitat bcfinden sich bci don Tndiancm 
Amenkas und in Keupommern: aber aueb sonst sind Reste uraltcr Gebruuclic, vie Venin- 
‘'taltnngen durch Kopfbinden und Mut/chen fur Kinder weibhchcn Gcsehlochts, wcit ver- 
brcifet, z B im Suden Prankrcichs (, Deformation touloiisaine*'). Bei uns verden die dung- 
huge alniech«elnd auf die rechte und linke Seite gelcgt, um cinseitige Dofonnieruiig des 




Zu den KopfrnnsLeln gehonge Hal»musteln 
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Schadela zu vcrraeiden In rnanchen Gegenden wird die der vomie^enden Schadelform der 
BeToUvcrung bequemste Art der Kopfiage den Kindern angewohnt namlich Seitenlage bei 
au'^esprocliener Doliclioccplialie und Ruckenlage bei au«gesprochenerBraclivcephalie Anch 
die'Art der K.opfkis«en spielt fur die Kopfform erne Polle und Mird dem Sauglmg dem 
Herkommen gemaQ aufoez^^lngen (harte Oder weiche loKter) In dtr Rcgel wird der 
erbljche Faktor dadurch ^eratarkt falb der kindhche Schadil die sonst ubliehe Form hat 
tehort er emcm anderen T\'pua nn so kann er ein «enjg naeh def ubiichen Form hin ab 
gelcnkt weixlen Die pnraare Ursaelie ist aber me ira Mibcu sondem jinmer in einer erbhehen 
Passenverschicdenheit zu auchen (S 748) 


II Bcr Kaiiapparnt 

1 Die Kauraiiskeln als aktirc Bcwcgimcsfaktorcii 

Der Unterkiefcr der ^eitaus grofite Abkommling der Iviemenbogen rer 
dankt seine liohe Entfaltung dem Kauakt den er illem ubemommen hat 
nachdera die ubnjjCn Teile dcs ersten Branchialbopcns in den Dienst des Gehor 
“ipparatcs getreten sind (Abb 315 u 316) Wir betrachten hier auch die Ab 
kommlince der ubngen Br''nchialbogen m ihrer Beziehung zum Kauakt speziell 
das Zungonbem kann ah feste Plattform dienen von welcher aus Miiskein den 
Unterkiefcr bevegen Diese Aluskela sind auch ihrer Abkunft nach groUten 
teih den Kaurauskeln nahe verwandt La««en wir deshalb zunaebst alle anderen 
Aufgaben des Zungenbemes beiseitc (s Schluckakt Bd II) um vom Kau 
ipparat ausgehend Kaheres daruber zu erfahren wie Kopfmuskcln an den Hals 
gelangt sind und sich dort mit Rumpfrausl eln m die Heirschaft fiber das Zungen 
bem teilen (S 185) 

a) Zu dtn KopfmusUIn gehonge, HaUmuskeln (Tabelle S 692/1 — 5) 

Supra und infrahjalc lluskeln Eine groDo Anzabl «ehr verschiedenartiger 
Kiemenmuskeln trelclie son Kopfnerren veraor^ werden regubort bei den 
Haien die Weite der Kiemonspalten und die Hengc des passierenden Atem 
Massers (Abb 317 blau) Die vordersten haben bereits am Kieferbogen jener 
priraitiven Wirbeltiere die Aufgabc ubcmooiraen die beiden Tetle des Bogens 
I'ae die Blatter cmer Schere gegeneinander zu bewegen (Adductor arcuum) Diese 
Bewegung \st fur das Erfa'^'^en der Beute liesonders gceignet Die Kaumusku 
latur der hoheren Tiere velcbe den Unterkiefcr gegen den Oberkieftr bowegt 
i-’t ihrer Lage und Funktion nach cine unmittelbare Eortsetzung cbeser altcn 
Muskeln (Tabelle S 692/6—9) Sie «ird me jene ^om 3 Ast des K trigeminus 
%etsoTgt AuBerdem kommen aber bei den hoheren Tieren andere Muskeln dts 
1 Bnnchialbogons wclche ebenfalls vom 3 Ast des Trigeminus mnemert smd 
und Muskeln des 2 Branchialbogcns Faciahbmuskeln vor velche \on jenen 
alten Kiemenmuskeln abstammen und wie jene enge Kachbar-schaft zum 1 
und 3 Branehialbogen besitzen (Abb 317) Ich behandle diese Muskebi von 
der Tiofe aus nach der Oberflatbe zu aveil m der Tiefe die alten Beziebunf^en 
zu den Skeletteilen am be-^ten genahit smd Dicse Aluskeln begen zwischen 
/ungenbem und Iviefer suprahyaJ Znischen ihnen smd Pumpfmuskeln bis 
an den Kiefer vorgedrungen In Abb 317 ist die Manderung dieser Muskeln 
auf den Unterkiefcr zu noch nicht abgeschlo<5sen (hypobranchiale Sluskeln rot) 
die aonlerste Spitze <jehiebt sich spater unter die blau gezeichneten branchialen 
Muskeln und erreicht \on diesen bedeckt den Unterkiefcr und die Skeletzunfe 
bei hoheren Tieren die daion ausgehende Muskelzunge (s Abbildung der Hai 
zunge Bd U) So smd Pumpfmuskebi mebt nur unte-halb des Zunt'enbems 
jn/ra*^a? «ondem auch oberhalb zu finden Die Mischung zwjschen den beiden 
heterogenetischen 'Musktlarten ist zinschen Zungenbein und Kiefer (suntabvaU 
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am starksten und auffallendsten Ich ermnere an den fruher beschriebenen 
Rumpfmuskel an dieser Stelle M geniohyoideus (S 186 ) 

Die dort befindlichen Zungenm.-aske\a, welche ebenfalls von Rumpfmuskeln abstammen, 
werden bei der Zunge beschneben (M hyoglossus, M gemoglossus, Bd II). Die Muskel- 
flachen am Zungenbem (Abb 356) geben einen giiten Einblick in die hochgradigen Venver- 
fungen zwischen Bumpf- und Kopfmuskeln m diesem Gebiet Wir werden an Hand der 
jetzt zu besprechenden Muskeln darauf im emzelnen emzugehen haben Bur spatere Be- 
tracbtungen schopfen wu- daraus die praktische Folgerung, daB das scheinbare Chaos der 
Innervation dieser Mnskeln verstandlich und empragsam wird, denn aus ihrer Geschichte 
erfahren wir, warum oft nahe benachbarte Muskeln ganz verschiedene Nerven erhalten und 
warum sogar ein Muskel zwei Nerven verschiedener Art bezieht. 

Kopfmuskeln. 

Ursprung = o (ongo) , Insertion = i (insertio) , N == Nervus 
I Zu den Kopfmuskeln gehorige Halsmuskeln 

1. M mylohyoideus (S 694) [N tngemmus] 

0 Lmea mylohyoidea mandibulae. 

1 Korper des Hyoids, mediane Raphe zwischen Mandibula und Hyoid 

2 M digastncus mandibulae (M biventer) (S 696) [vorderer Bauch N. trigeminus, 

hmterer N facialis] 

0 Fossa digastrica mandibulae (vorderer Bauch), Incisura mastoidea (hmterer 
Bauch) 

1 Korper und groBes Horn des Hyoids (mit Schlaufe fur die Zwischensehne 
zwischen vorderem und hmterem Bauch) 

3 M stylohyoideus (S 698) [N facialis] 

o Processus styloideus (mittleres Stockwerk) 

1 Korpei und groBes Horn des Hyoids, umfaBt meist mit gespaltener Sehne 
die Zwischensehne des M digastncus 

4. Platysma (S 699) [N facialis]. 

0 Rand des Unterkiefers vom Tuberculum mentale bis zur Hohe des 1 Molar- 
zahns (em Ted an der Fascia parotideomasseterica befestigt, siehe auch 
Nr 10) 

!• Haut der Brust (Hohe der 2 und 3 Rippe) und der Schulter (manchmal 
oben am Hals quer uber den Nacken) 

5 M sternocleidomastoideus siehe Tabelle Schultermuskeln (S 212, Nr 17) 

II Kaumuskeln [samthch N tngemmus] 

6 M temporalis (S 703) 

0 Lmea temporalis, Planum temporale (Zygomaticum, Frontale, Sphenoidale 
Temporale, Parietale) bis zur Crista infratemporalis. Fascia temporalis 

1 umfaBt den Processus coronoideus mandibulae 

7 M masseter (S 706) 

0 oberflachliche Portion- entlang dem unteren Rand des Jochbemes bis 
zur Sutura zygomaticotemporalis Tiefe Portion von der Innenflache des 
Jochbemes bis dicht an das Kiefergelenk und von der Fascia temporalis 

1 AuBenflache des Astes und Wmkels des Unterkiefers, Tuberositas massetenca 

8 M pterygoideus internus (S 707) 

o Fossa pterygoidea (Keilbein, Gaumenbem) 

1 . mediale Flache des Kieferwmkels (Tuberositas pterygoidea) gegenuber dem 
Ansatz des M masseter 

9 M pterygoideus extemus (S 708) 

o . AuBenflache der Lamma laterahs des Flugelfortsatzes des Keilbeines bis 
zum Tuber maxillae (unterer Kopf) Planum infratemporale des groBen 
Keilbemflugels (oberer Kopf). 

!• Fovea pterygoidea des Processus condyloideus (articularis) mandibulae, 
Kapsel und Zvnschenknorpel des Kiefergelenkes 
III. Mimische Gesichtsmuskeln [samtlich N faciahs] 

A Muskeln der Mundspalte und Nasenoffnung. 

10 M. quadratus labu mferioris (S 722) . 

o unterer Rand des Unterkiefers seithch vom Tuberculum mentale, Buncie 
aus dem Platysma 

i: m Staffeln zur Haut der ganzen Unterhppe bis zum Lippenrande 



Tdbclle der Kopfmn^Leln 


093 


B 


11 M mentalis (S 724) . . x, , i y 

0 Joca alvcobna tier untercn ^hneidezaline und ties Eckzahncs voin um 
Bchhgsrand der Schleimbaiit des \estibuluto oris bedeekt 

1 gekrtiizt mit den Faocm ties Partners und imgekrcuzt an der Kinnhatit 

12 M tnanffulans (und "M transvirsus mcnti) (S 72 j) 

0 unterer Rand des Unterkiefcrs som Tuberculum mentale und wciter seitlich 
2 WT cben def Insertion des Plat%«ma und dem Uivprung dcs Quadratus 
labii infenons 

1 teds m dor Haiit des Mundwinkels und dcr nuBeren Partie der Oberlippe 
tells durch Zu-i_clicn-chnen mit M camnus und orbicularis der Oberlippe 
verbunden 

(M transTCrsus mcnti mediane ^erfltcbtung mcdialer Triangularis 
bundel an dcr Kmnbaut ) 

13 M n«onus (‘^antoruii) (S 726) 

o Mundwinkol 

t Fascia parotideomas.'ctcnca und Ifaut (Lacbgrubchen) 

14 camnus (S 723) 

0 Fossa camna der ^laxilla 

1 Hiut des ^lundwnnkcls eehnige Vbergange m den Sf triangularis tmd Aus 
strahlungcn cben die Enterlippenbundel dcs M orbicularis oos 

lu M nasabs (s 728) 

0 Fo sa eanina des Oberkiefera bis zum Jiiguin alveolarc des Eckzalmcs und 
des auCcren Sclinciderahnes 

1 Haut dca binteren Umfanges des Na-«enlocbcs am \a«cnflugel und Septum 
(Pars alans) uber dem knorpligen Absclmitt des Nascnruckens mit dem 
Partner sclirag zu cmer gemeinsamen Aponeuro«e scrcmigt (Pars trann 
\ersa) 

16 M buccinator und orbietiiaris ons (und M depresi-or «cpti nasi) (S 729) 

0 cine liufeiscnformige Lime wclelie am 1 foce<siis alreoHns des Obcrkiefers m 
der Ilohc des 1 Molarzalinos beginnt und wclclie eine sebntgo Drueko 2 w Lschen 
Processus piratmdalis des Ga(imenl>emes und Hamulus ptervgoidous und 
dann die I aphe ptengomandibularis benutzt um den Unterkiefer zu or 
reichen und an ihm Ton der Crwta buecinatona zu der AuCenflache der 
Juga fllecolana dor untercn llackcnzahne zu ziehon Die»e Ursprungslime 
umgreift die Packentaschc der llangenschlcimbaut 

1 nach Ourcbkrcuzung dcr oberen und untercn Bunilel lateral rom ^lund 
winkel ala'll orbiculans onsan den Lippen AuDerdem sclbstandigc Fasem 
dcs Orbicularis olinc bkcletanhcftung (Ursprung lateral an tier Schleimhaut 
tics Muntlviinkcls Insertion medial an tier Haul unlct Butclinochiung mit 
den idsem dcs Partners) 

31 depressor eepti nasi Abspaltung der AuDcnzone dcs Orbiculans on-s der 
Oberlippe 

1 Haut tier knorpligen Naseasclieidewand 

17 3Im incisiTi labn supenons et inlcnorw (S 733) 

0 Juga alTcolana des Eckzalmcs am Unterkiefer und der Sclineidczahne am 
Obcrkicfer 

1 Scblcimhaut dcr Lippe auBcn vom Alundninkel 

18 31 zigomaticus I*' 734) 

0 Facies malans des Joclibcincs bisneiten enger AnsebluB an die lateralen 
Bundel des 31 orbiculans oculi 

1 Haut des ^Inndwmkels und tier Oberlippe 

19 M quadratus labn supenons (S 736) 

Caput zigomaticum 


0 Tom Joclibein odcr aus dem lateralen Teil des unteren Orbiculans oculi 

1 Haut der Hange 
Caput angulare 


0 Stimfortsatz des Obcrkiefers mcdialer Abscbmtt des 3Iargo mfraorbitalis 

1 Haut der Mange und Oberbppe Haut dcs Nasenfluf’els 
Caput infraorbitale 


0 3Iargo mfraorbitalis des Obcrkiefers bis auf Processus zigomaticus 

1 Haut tier Oberlippe bis zum Lippennuidc 
Muskeln der LicLpalte [N facialis] 

20 31 orbiculans ocuU (und 31 depressor supercilu) t*' 738) 

Anheftungen 1 Pars orbitabs s ectoorbitabs Pai« nasaks des Stimbeines Pm 
cessus frontalis und Cruta lacnmahs des Obcrkiefers Lig palpebrale mediale 
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2 Pars palpebralis Lig palpebrale mediale und Tranensackwand, nach bogen- 
formigem Verlanf auf den Augenlidem an der Raphe palpebralis lateralis 

3 Pars lacrimahs (Horneri). Crista lacrimahs des Tranenbemes. Portsetzung 
in den M. ciliaris (Riolani) am Rand der beiden Augenhder. 

(M depressor supercdii . 

mediale Abspaltung des Orbicularis mit Insertion am Kopf der Augenbraue ) 

21 M procerus (S 741) 

0 knochemer Absohmtt des Nasenruckens und Aponeurose der Pars trans- 
versa des M nasahs 

1 Haut uber der GlabeUa, Ubergang in den M. frontahs mittels Schaltsehnen 

22 M corrugator supercdii (S 742) 

o- am Stirnbem oberhalb der Sutura frontomaxdlaris, GlabeUa, Margo supra- 
orbitahs (Arcus supercihans). 

1 Haut der Augenbraue lateral vom Brauenkopf und an Galea aponeurotica 

23 M. frontahs (S. 743) 

0 Haut der Augenbraue vom Brauenkopf bis zum Begmn der Lmea tempo- 
ralis, durch Vermittlung von Nachbarmuskeln am Knochen (Stimbem unter- 
halb des Ursprungs des Corrugator) 

1 Galea aponeurotica 

C Muskeln der Ohroffnung und des Hinterkopfes [N faciahs] 

24 M auricularis anterior (S 745) 

o. Galea aponeurotica und Pascia temporahs superficialis, zuweden im Zu- 
sammenhange mit lateralen, bogenf ormigen Bundeln des M frontahs (M auri- 
culofrontahs = M temporoparietahs) 

1 Vorderrand der Ohrmuschel (Spma helicis, auch MediaUlache der Spma 
und Emmentia conchae) 

25 M auricularis superior (S 746) 

0 wie beim M auricularis anterior 

1 Hmterwand der Ohrmuschel (Emmentia scaphae und triangularis, Spma 
hehcis). 

26 M auricularis postenor (S 746) 

0 zweizipfehg am Processus mastoides des Schlafenbemes, Lmea nuchae supe- 
rior, zuweden im Zusammenhang mit emem M transversus nuchae 

1 Hmterwand der Ohrmuschel (Emmentia conchae) 

27. Muskelrudimente der Ohrmuschel, siehe Gehororgan, Smnesorgane, Bd III 

(S 746) 

28. M occipitahs (S 746). 

0 Linea nuchae suprema 

1 Galea aponeurotica 

Musculus mylohyoideus (Tabelle S 692/1) Die primitive Muskulatur, welche 
beide Kiefer im Bogen mitemander verbmdet (zwei Pfeile, Abb 317), ist zum 
MundhoTilenhoden geworden, da dieser AbscbluB um so wichtiger wurde, ]e 
notiger die Zunge ein muskuloses Widerlager braucbt, um gegen den Gaumen 
wirken zu konnen. In Abb 362 sieht man am besten wie auch beim Menschen 
die beiden Mylohyoidei von der emen Kieferhalfte zur anderen im Bogen her- 
uberziehen und wie alle Organe des Mundhohlemnnern uber sie geschichtet sind 
Die Konvexitat des Traggurtes ist nach auBen gerichtet Kontrahiert sich der 
Muskelgurt, so wird die Zunge gehoben, er wird aber me zu emer ebenen Platte 
geradegestreckt, sondern bleibt — je nach dem Kontraktionszustand ein 
mehr oder wemger tiefer Muskelbeutel, welcher die Mundhohle nach unten 
abschheBt, Diaphragma oiis. Durch die Innervation wird die Zugehorigkeit 
des Muskels zum Kieferbogen bewiesen (3. Ast des IST. trigemmus) Die An- 
heftung der Pasern am Zungenbem kommt spater hinzu und gibt dem Komplex 
der beiden Mylohyoidei groBere Pestigkeit fur den Mundhohlenboden, der 
Komplex kami damit erst auf das Zungenbein beim Heben dieses Knochens 
wirken (Schluckakt) und umgekehrt vom festgesteUten Zungenbem aus den 
Kiefer bewegen • Senlcen des Kiefers beim Offnen des Mundes So ist der Muskel 
m den Dienst des Kauapparates getreten. 
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V lingualis, Ductus submandibularis und ein Teil der Glandula submandibularis 
selbst) Wird die Pforte m das Tnnere des Muskels hinein verlegt, z. B durch 
die Glandula submandibularis, wenn sie den Muskel vor seinem Rand durck- 
setzt, so kann er in zwei hinteremander liegende getrennte Muskeln gespalten sein 

Die beiderseitigen Mylohyoidei vereinigen sich zu einer medianen Raphe, 
die in der Rimie zwischen den vorderen Bauchen der beiden Mm digastrici 
(Tabelle S 692/2) sichtbar ist, aber sehr verschieden deutbch sem kann, weil die 
Muskelfasern oft uber die Medianlime hinuber- und herubergreifen Sie kann 
ganz fehlen Die Raphe ist mit dem distalen Ende am Zungenbeinkorper be- 
festigt und hier zwischen zwei infrahyale Rumpfmuskeln (M sternohyoideus, 
M omohyoideus) und einen suprahyalen Rumpfmuskel emgeschaltet (M genio- 
hyoideus, Abb 356) Beim Heben des Unterkiefers durch Hintenuberlegen 
des Kopfes wird die Raphe gespannt und der Muskel senkrecht zur Richtung 
seiner Fasern stark gedehnt Ist der Kopf geradeaus gerichtet, so ist das Muskel- 
fleisch stark zusammengeschoben. Manchmal liegen sogar beide Mylohyoidei 
in einer Querfalte in der Hohe der beiden Eckzahne diese Falte gibt wie die 
Stoffalten ernes Anzuges an Stellen des Korpers, welche stark gespannt werden 
(Hosenboden), ausgiebigen Beivegungen des Kopfes nach hinten Raum Denn 
der Muskel kann nicht wie die Nachbarmuskeln in der Richtung seiner Muskel- 
fasern nachgeben, sondern durch den Zug quer zu den Muskelfasern wird das 
weniger nachgiebige Bindegewebe zwischen ihnen beansprucht. Umgekehrt 
smd die Mylohyoidei mitbeteiligt an der aktiven Vornuberbeugung des Kopfes 

Auf der Mundhohlenflache des Muskels liegt zu innerst der M geniohyoideus, 
uber welchen sich die Zungenmuskulatur m die Hohe erstreckt (Abb 362 u 364) 
Diese spinalen Abkommlinge des Rectussystems des Halses haben sich wie eine 
Schichtenverwerfung der Erdrmde uber die suprahyalen Kopfmuskeln (Mylo- 
hyoideus, Digastricus) nach vorn geschoben Lateral liegt uber dem Mylohyoideus 
die Glandula sublingualis in einer Nische zwischen Muskel und ICnochen Der 
Unterkiefer wendet seine Innenflache nur oberhalb des Mylohyoideus der Mund- 
hohle zu 

Innervation N mylohyoideus aus N mandibularis (Trigemmus) Melirere Zweige treten 
in die AuBenflache des Muskels Blutzufuh R. mylohyoideus aus der A maxillaris interna, 
verlauft mit dem Nerv A submentahs aus A maxillaris externa, tritt ebenfalls m die Aufien- 
flache des Muskels ein, A sublingualis aus A lingualis in die Innenflache des Muskels 

Musculus digastricus (hiycnter) mandibulae (Tabelle S 692/2) Dem 2 Branchial- 
bogen zugehorige Muskelfasern, welche Tom Nerv dieses Bogens, dem N facialis, 
versorgt werden (Abb 136), haben beim Menschen teilweise ihren Ursprung 
an Abkommlmgen dieses Bogens beibehalten, namlich am Griffelfortsatz des 
Schlafenbeines (Abb 316) Die Insertion ist bei den Ruckbildungen, welche 
das Kiefergelenk der Saugetiere betroffen haben, vom Kieferbogen auf den 
Zungenbeinlcorper verlegt worden Man nennt diesen Muskel semen Befesti- 
gmigen entsprechend M stylohyoideus (Tabelle S 692/3) Zu ihm gehort der 
Venter posterior des M digastricus, welcher ebenfalls vom N. facialis versorgt 
ist und individuell beim Menschen vollstandig mit dem Stylohyoideus eins sem 
kann Gewohnlich hat der Venter posterior semen Ursprung auf die dem Griffel- 
fortsatz benachbarte Schadelbasis verlagert (Abb 330) Der Venter anterior 
des doppelbauchigen Muskels ist dagegen eine oberflachliche Abspaltung des 
Myloh 3 mideus und ist wie dieser vom K trigeminus versorgt Er ist also von 
Haus aus dem hinteren Bauch ganz fremd Durch die nachbarhchen Beziehungen 
der Insertionen am Zungenbeinkorper haben die Fasern des Venter posterior 
richtenden EinfluB auf oberflachliche Fasern des Mylohyoideus gewonnen Als 
Korm gilt beim Menschen, daB deshalb diese letzteren von einer Zwischensehne, 
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\\elcl\e mit dem Zungenbejnkorper \erbiin(Ien ist und hior ihr H\roniochlion 
fmdet nacU dem Ivinn 7 u aitsstra/ifoi (Abb 109} Ver ilte Znst'ind jst in sehr 
hnufi^en mdi%jdncllen Abweichungen \on der Norm niebr odor ^^eniger deut 
hch erkennbnr Eine tiefe Sdiidit des Muskeb mit ToUig dem Ahloh\oideus 
entsprecbendem Fa'^erverlauf kinn ^oilommen (Abb 363) oder ^on dem 
obcrflichhchcn Biuch mit «;oinen t\pisch langsgenchteten Taseni gehen guer 
\erhufen(le Zii^c zu emtr Bipbe nejcbe uber dcrjcnigen der Jhloh\oidei hegt 
( interdignstri'icbe Fi'^cni) Ungefihr jeder dntte Fall zeigt Abii eichungen 
von dem leinen Endzustand m welchem aus-chUePUch Fi^ern existteien jnekhe 
die Fisern des Ak loh^ oideut> ‘scJirag bi<? senl rccht uberkreiizeii (Abb 373) 

Die zilmdrische Fuischfin^ehne ist diirth emo bindegeucbige Ankerung am 
ZungenUvnkorpor und an der Basis ties groGcn Horns befestigt (Abb 3D4 ii 
3o6) Alan hute sich diese oft diinne Platte mit einer Fascie zu \erwecliseln 
Schneidet man sie durch soa erlicrt dcrDigastiiciis 
jeden Halt und jede Form Die Ankerung das 
Hi'poraochlion aonuelcbem ausbeifestgestelUcm 
/un^enbem beide Bauche gemeinsam den Unter a « 

3 le/er nacli abu arts zielien Bei loeJ erem Zuiigen 
bem Ziehen beide Bauche oder nur einer das 
Zungenbem in die Hohe E& "ird sich zeigen 
diB dabei der AI stjlohjoideus (Tabelle & b9i/3) 
komgierencl eingroifcn I ann Im nllgememen 
uirketibpidc Bauche da sieim AVmkel zueinander 
stchen auf das Zungenbom in der Richtung der 
DiagonaledesPirallelogramms der beideiiKralte 
Die Zwischensehno reguliert den Aluskel im ganzen 
so aus diO die Langen der Afuskelfaseni den m 
Bctracht kommenden AkrkurzungsgroDen ent 
sprec3ien Em rem fieiscbiger J/uskel intrde \ lel 
zulangcAlu kelfasern habtnfurden Weg uelclien 
erbeiderKontnktionzurucl zitlegcnhat DicAiikenmgamZungenbemist uemge 
Millimeter hng Ist die Sehnenphtte groC so bleibt die Znischensehno des 
Digafctncus eine Strecke ucit a om Zungenbcin entfemt (bis zu 2 cm) und ■’chneidet 
in die GKndula submandibulans cm 

Der schhnke bintere Bauch entsprmgt flejscbig an der InnenfUche des 
AAarzenfortaatzes besonders m der Incii-ura mastoidea uelohe den Fortsatz 
einkerbt und m zwei Teile zerlegcn kann (Abb 330) Er lerjungt sicli fjedrif» 
zu der Schne Hinten liegt der Miiskel uber dem M rectus capitis lateralis 
und dem Querfortsatz ties Atlas (Abb 109) Er Iiegt versteekt unter dem 
M iongiss/mus und M splewus capitis and ist zu oberst \on der Insertion 
des AI sternocleidonnstoideus auCertlem vom Kieferumlel bedeckt Der 
vonlere Bauch Iiegt ganz oberflachlich unter der Haut und dem Plata sma 
(iabeiie S 692/4) Er entspnngt m einer besonderen Gnibe der Innenseite des 
unterkiefers nahe der Alittcllinie Fo«5«!a tbgastrica (Abb 3GS) Auch er \er 
jungt sich auf die 7msclicn«ehne zu ist aber kurzer und plumper ah der 



?C^ abnomiff tofdewr tJaucIi 
Um M dimtncus Menich (\jch 
Holt Alt id mie der UiMen*elnftcn 
UienlOId) 


Chen t^ 1 "" ' mlohioidm, ,l™ sleicl.mmi„eri llmtds Tbl 

«,./i mniale Fliclie ties A enter anterior Pfu/ vfuhr Astchen der A t 

bis eatema Das CefaQ hinter dem Aenter posterior tier sem KirhtmusLel 

«IiD \ occipitalis ties ''chldfenbcines Ht AuCertlem fur den A enter postpnnr 
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Musculus styloliyoideus (Tabelle S. 692/3), Seme Entsfcehung ist beim vongen 
Muskel beschrieben. Er kann ganz fehlen. Ist er voll ausgebildet, so teilt sick 
der von der Vorderseite des Griff elf ortsatzes ausgehende, sebr schlanke Muskel- 
bauch, welcher schrag auf die Zwiscbensekne des M, digastricus hinzieht, ober- 
balb von dessen Zwisckensehne in zwei Zipfel und umfaBt mit diesen wie mit 
einer Pinzette die Digastricussehne. Letztere bat dadnreh auBer der passiven 


Arcus zygomntieus 


Tuba Arciifl und 31. glossopalitinus (Horizontalschnltt) 
M mylopharjTigeiw (durchschnitten) 
j 31. glossophnryngeus 
papilla foMata 

Papillae fnngifonaes 


31 dlgastricua, 

Venter posterior 

31 constrictor pharyngls 
super 



31 constrictor pharyngis mcdiua 
31 hyoglossus 

Ofo/Jes Zungenbetnhom 

Oberes Horn des Sehildkriorpets — 
3Iembrana hyotbyreoidea (tnit ^ 
SciUItz f GefABe und Ker\cn) — 


- Vestibnlum 
ons 


CaruDCuIa subUnguabs 
M longitudlnalla Inferior 


3L constrictor pharyngis 
Infenor 

31 thjreobyoidcus 


31 mylobyoldeos (Raphe) 
\ 31 genioglossus 

j 31 longitudinalis superior 

31 gcniohyoideus 
Schnc des 3L digastricus 


Glandula thyrcoldea 

/ 

/ 

31 stemothyreoldeus 


Abb 
rechter 


Carltlaffo thyreoidea Sj ^ 

\ 31 omohyoldeus 

\ 

3r stemohyoideos 

364 Zungenbeinmuskeln, Zungen- und Schlundmiiskeln Dje recbte Ilnterlneferhalfte entfernt, ebenso 
er G.aumon und Lippen Die recbte Zungenseite und die rechtsseitigenHIuskeln sind freigelegt > om bcnauei 
nur der recbte Warzenfortsatz und auCere Gehorgang gezeichnet 


Euhrung durch die Anlferung am Hyoid auch erne aktive, da die Zipfel des 
Stylohyoideus den bmteren Bauch des Digastricus durcb die Schlaufe, mit 
■welcher sie ihn umfassen, binuber- und heruberdrangen konnen Fur das leicht 
bewegbcbe Zungenbem kommt durch direkte Wirkung der Stylohyoidei oder 
durch Kombmation mit den Digastrici em nuancenreiches Spiel der Krafte 
zustande, welches besonders dem Schluckakt zugute kommt. 

Von den drei Muskeln, welcbe am Griff elf ortsatz entspringen (Abb 330 
u. 367), nimmt der Stylohyoideus das mittlere Stockwerk em Er liegt geradeso 
versteckt, wie der hmtere Bauch des Digastricus Er mseriert am Dhergang 
des Zimgenbemkorpers in das groBe Horn neben der Insertion des M omo- 
byoideus (Abb. 356), seltener am kleinen Horn, dem er semer Entstehung nach 
eigentlich zugehort (2 Branchialbogen) 
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Die beiden Bundel <ler Insertions«chne veremi|.en sich nicht inscriercn aber dicht ncbcn 
cinandcr Das vorderc barm felileti der Aluskel liegt dann Raiiz hintcr detn Digastncus — 
Gelegenthcb kommen •\bcrrationen von 'Mtialclfascm zum luefenvinkel totalc Spaltungeii 
des Afuskels m znei getn-nnte Muskcln sopar cm dreigetcilter Stjlohjoideus Tor 

Innervaiton Der glciche Faoialisast wic beim Digastncus Dor linge dunne Zweig fur den 
Stviohjoideus lauft bis etwa zur Mittc des MuskeU auf des«en oberem Pande Hangt der 
St\loh\oideU3 mit dem hinteren Bauch dcs Digastncus m primitiTcr ^^ei'C zusamnien o 
ist auch nur em ^servenast des Faciahs vorhsndcn Blul ufuhr vno beim limlcren Bauch 
des Digastncus 

Plafjsma, subcutineut. colli (Tabcllc S 692/4) Trotz seiner groBen Uis 
breitung entvuckelt eich der Muskel von ciner wanzigen Stelle nra zueiten Bran 
chnlbogen aus dessen MuskuHtur \om N facialis \ersorgt ist (Abb 136) Er 
viachst voTi bier aiis uber den Untcrl lefcr hinaus nach dem Gesicbt zu und uird 
dort zum Mutterboden einer grofien Anzalil \on mimischen Mtiskeln (Tabello 
S G92 Abt III) Das Plat} sma selbst ist der am Hals verbleibende Hautmuskel 
Die Anlagc wuebst auch caudalwarts aus und crrcicht geuohnlich uber das 
SchlusseJbrm hinueg den 2 Intercostalraum der vordcren Brustwand in mi\i 
malen Fallen sogar die Gegond der Brustuane Nach der Schulter zu erstreckt 
sich das Platjsma oft uber das Acromion hmueg 

Nur selten ist das caudale Wachstum gehemmt dann rciclit der Hautmuskcl nur bis 
zur Mitte des Habes ofler fchlt am H-vIs ganz Ocicgentlich smd noch bcim fertigen Muskel 
pnmitno Faserzusammenhango mit <lem hintcren Bauch des M digastncus fcstzustclicn 
welchcr cbeafalls aus der Facialismuskulatur dcs 2 Branchialbegcns stammt 

Bei ihrer ublicbcn gcvsahigen Ausbreitung i->t die Muskclphtto so dunn daQ 
die Muskelbundel mir in ciner Schicht Iiegen Oft bestohen zwischen ihnen ‘logar 
ZsiLchenraume Die ra«em zielienscliragvonoben medial nach unten lateral fiber 
den Hals und be^onders uber den Sternocicido hmueg Jetzterer \ erlauft entgegen 
gesetzt achrag beide kreuzen sicli spitzuinllig (Abb 373) Die beiderseitigen 
Hautmuskeln nahem sicli infoigc ilircr schragen Richtung je ueiter oben um *!o 
mehr und uberkreuzen sich m der Pogel unter dem Kmn Beim Doppelkinn liegt 
hier besontlers \iel Fett auf dem NIusl el 


Schr Tiel sehencr uberkreuzen sich auch untfrhaib dcs Zungenbemes in der Mittebinio 
des Halses mednle Muskeibundcl uelclie von der eincn auf die andcre Korpcrseite hmuber 
^echseln und dort entwedor m der altcn Riclitung aufsteigcn odor m absteiocnde Richtung 
unibiegen 

Haufig Sind Ausbreitungcn dcs latcralen Randcs quer uber den Isacken lunweg Solche 
Quenuge sind bci McnsthcnvIIcn besonders both entwickcU Sind sie beim llenschcn sclb 
standig so nennt man sic V traniiersuf nticlme (Abb 373) SoLhe Ruckschlagc auf fruliere 
Zustande sind nicht leicht und oft gar nicht ron Storungen des Fascrverlaufes durcli \ er 
iierfungen obcrflachhcher oder tiefer Fasem beim Ausnachseii m der individucUen tnt 
"acklung zu unterscheulen 

„ I'} 6cltenen Fallen gibt es am Hals statt dcs gtswohnbch einschiehtigen riat)--ma zvrci 
>chichten von ^luskelfascm Dio tiefc Schicht gchort zu dem bei Huftiorcn Ilalbaffen 
niederen amenkanischen Affen wcitverbreitcteri S/Atncler tolh profun lus vrelcher das 
«nr herabzuziehen vermag Auch beim Nlenschon konnen Zugo am Ohr inserieren Die 
1 cste <les Sphmeter vcrlaiifen am Hals des Menschen gewohnbch fast oder ganr senkrecht 
und Bind a\s longitudmale UnteTschicht unter dem PUtjsma diescni gegenuber kenntlich 
auch am Hals solche Reste scitene Ausnahmen so smd sio am Kopf em rcgclmaBicer 
^tandteil der mimischen ’Nluskulatur (m Abb 373 im Gesicht grau gezeiclmet ibo Ab 
kommhnge des Plat^sma am Hals und Kopf rot) 


Die Befestigungon ties oberen Endes des Muskels Iiegen zum Teil am Unter 
kieiCT zum Ted an der Haut des Gesichtes da vuele Fasem uber den Unterkiefer 
rand bis zum Mundninkel und zur >\ange aufsteigcn ■(\ir vrerden ihnen beim 
Gesicht im M quadratus labii mfenons wieder begegnen (Tabelle S G92/I0) Am 
unteren Ende des Musi els strahlen die Fasem in die Haut der Brust aus Der 
prachgebrauch ist schivankend ob man die oberen oder die unteren Anlieftuntren 
rsprung nennen soil In der Tat zieht der Muskel gleich leicht die Brusthaut 
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aufwarts, Avie den Mundwmlcel abwarts Ich bezeichne das obere Ende als Ur- 
sprung, -vveil es bei Befekten das konstantere, oft einzig vorhandene ist Bei 
plotzlicben Kontraktionen starkster Art (Sclirecken) nabern sicli die oberen und 
xmteren Befestigungspunkte erhebbch, der Hals xxurd breit und dick, wed beide 
Muskelplatten die Haut vordrangen und ibre AuBenrander die I^eferwmliel 
geradenwegs mit der Schulter zu verbinden suchen. Gleicbzeitig wird der Mund 
aufgenssen Nicht nur drangen die Hander der beiden Muskeln und mitunter 
einzelne Muskelbundel die Haut des Halses als scharf begrenzte Strange vor, 

r - sondern es entstelien auch Querrunzeln der Haut des 
\H'/ ' • Halses Bei alten Leuten werden die strangartigen 

' Innenrander zu zwei permanenten Langsfalten, die 

L neben der Mittelbnie des Halses abwarts laufen, wed 
bei scblaffer Haut der Muskel relativ straff bleibt 
A Relief der Oberflacbe beherrscbt. Realistische 

A Portrats, z B der bekannte Kopf des „Seneca“ 
(Neapel, Bronze) geben dieses physiognomische Alters- 
getreu wieder. Aucb sonst kann das Platysma 
durch den Emf luB auf den Mundwinkel und die W angen- 
w auBer beim Schrecken und Entsetzen fur das 

Mienenspiel und die Mundform mit im Spiele sem (Aiif- 
merksamkeit, Ekel, Schmerz, Strenge, Gahnen, Bis- 
4 , kantstimme) Im Zusammenhang mit der mimiscben 

pvrTTX Gesichtsmuskulatur ist bierauf zuruckzukommen 

V u ‘ Legfc man den Kopf nacli hinten uber, so wird das Platysma 
£ A gedehnt und versucht den ICiefer passiv abwarts zu ziehen. 

mr-^ jjjj gewohnbchen Ruhestand schmiegt es sich den unter ilim 
^ Iiegenden Muskeln, namentbch dem Stemocleido und dem 

Vordertand des Trapezius, so inmg an, dafi mchts von ihm 
M trapezius (haJbschematisch) durch die Haut wahmehmbar ist, das Rehef der Halsober- 

a Fruhe Anlage, Scliultergurtel flache ist in der Ruhe ledighch durch die tieferen Muskeln 
^Me m Abb 130 Die Muskel- hpdinvt 

anlage iMrd ^om If occipitalis ° - 

minor durchbohrt b sternocieido Hebt man Falten der Halshaut m die Holie, so 

nnd Irapezius gescliieden, sie . ^ ^ i i 'ir i 1 

trennen sich genohniich da, no verlaufen diese immer in derLangsrichtung der MusKei- 

kfge durdfbncht^Cg^Trmheite^"- fasern, quer zur Faserricbtung streichende Hautfalten 
nie),hiergehtder Nen durch den aufzuheben, ist schxvierig Baraus erkeunt man am 
gezogener Veriauf, Vanetat) Lebenden, daB die Oberflacbe des rlatysma mnig mir 

der Haut zusammenhangt Ber Muskel liegt auBen von 
der oberflachlichen Halsfascie (Abb 110, rechts), Zwischen dieser und der Unter- 
flache des Muskels verlauft bis zu ihrem Burchtritt durch die Fascie die ober- 
flachhclie Hautvene, welche durch Platysma und Haut manchmal im Leben durch- 
seheint, bei der Leiche sehr haufig durch Blutdiffusion die Haut streifenfomiig 
verfarbt (Vena jugularis externa), ihr Lumen kann durch Muskelzug offen gehal- 
ten werden. So tritt das Platysma ahnlich wie der Omohyoideus zeitweise m den 
Bienst der Blutzirkulation (S 190) 

Inneriation Ramus colh des K. faciahs (Kopfnerv')- Kerv verlauft voin Kicfc^ 
winkel aus an der Unterflache des Muskels und verflicht sich hier mit Asten des rein sensi c 
X. cutaneus colli aus dem Plexus cervicalis (Rumpfnerven ') zu einem N^vonnetz 'c 
scnsiblen Aste treten durch das Platysma hindurch zur Haut. — Wo der Hinterranu 
Platysma den Hinterrand des Stemocleido spitzwinklig kreuzt (Abb. 3/^), bicgcn um c 
letzteren Hautnerven herum (X. cutaneus colli, X. aunculans magnus) Blntzufnhr A ^ 
laris externa (speziell Ramus submentahs), A cervicabs superficiabs und ascendcns, A. ra 
versa colb 

Musculus stcrnoclcidomastoideiis (Tahelle S 692/5). Wegen der Beziehungmn 
zum Scliultergurtel ist er hereits hei diesem behandelt (S. 248). Geben wir au en 


Abb SCoaii b EntnicUung des 
M sternocleidomastoideus und 
M tr.ipezius (haJbschematisch) 
a Fruhe Anlage, Scliultergurtel 
^Me m Abb 130 Die Muskel- 
anlage iMrd lom If occipitalis 
minor durchbohrt b Stemocleido 
und Trapezius gescliieden, sie 
trennen sich genolinlich da, no 
der If occipitalis minor die An- 
lage durchbricht (gestrichelte Li- 
me), bier geht der Nen durch den 
Vorderrand des Trapezius (aus- 
gezogener Veriauf, Vanetat) 
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einfachsten Zustancl am undiffcrenzierten Schultergurtel zuruck so fmden ^ur 
eine einheitliche Alud elnns<=i. %<eklie zu den Vagusmuskeln gehort (4bb SCji) 
see ist vercorgt vom N acccssotuis dcr ursprungUch hmterstea Komponente 
dc-J N \agus Sie \erhalt sich nl'^o geniu so wie die Kiemenmusl idatiir zu 
den Kiemenbogen (Abb 317) und ist zii dieser zu rtchnen Aus ihr gehen durch 
Spiltuiig der 51 trapezius und 51 <iternocleido hervor -nie beim menschlichen 
Embrj o zu schen ist u le ibcr aueh nu? gelegcntlichen Verhgerungen a on Hint 
nerven die da*! 5Iuskelbla‘5tem durchbohren reitlebens erhellt 51<an sieht nicht 
sclten an der Leiche d iC cm Hautnera des Hinterkopfes (N occipitalis minor) 
anstatt aom Hintermnd des StemocJeido direkt zu seinem Endgebiet zu aer 
laufen emen Umneg durch die aordeie Jlandpartie des Trapezius hindurch 
macht In diesen lallen amrde dcr Stamm des Hautnerven vom Irapeziua nach 
hmten mitgenommcn neil die Spaltung des Slatemls nicht mit der Durchtntts 
gtellc des iaeraon ^usammenfiel aaie es gewohnlich der Fall vst, bondern a\eiter 
vorn eintrat Die zuruckgdegte \ crscluebung des Trapezius gegen den Stemo 
cleido 1 t an dem Umneg den dcr Nera macht abzulesen Beide 5Iuskeln sind 
al 0 ur pninglieh reinc Kopfmuskeln tind nur sel undar mit Rumpfmuskel 
material aermischt (S 245) 

h) Die Ualsdretecle ttnd (ascien 

Die im aonjen Kapitel geschUderten zu den Kopfmuskeln gehorigen funf 
Hahmuskein und die fruher beschnebenen funf Zungenbemmuskeln avelche 
aom Rumpf abstammen (S 136 Nr 10 — 19) sind so durclieinander ge«choben 
daD ilire Pander sich in sehr charaktenstischcr 5Ve>se uberschneiden Es ent 
steben spitzumkligo geometrische Figuren aiclche die Onentierung am Hals 
cricichtern namenthch beim Emdrmgen in die Tiefe nenn dort femero Teilo 
praparatonsch gesucht «erd<n sollen oder bei chinirgischcn Emgriffen Be 
'onders ^Mchtlg sind funf Dreiecke an jeder Seite des Halses Sie sind entareder 
aollkonimen oder partiell aom Platasma zugedeckt (Abb 373) doch hmdert 
daa bei der Dumu und Schmiegsamktit des Platasma die Onentienmg nicht 
Die Dreiecke sind a on Teilen der Halsfascicn au«gofullt die me Turfullungen in 
den begrenzenden SIusl clrahmen sitzcn (Abb 110) echildern hier aaegen 
der prakti chtn 5\ichtigkeit fur topographischc Zuecke die funf Dreiecke ihre 
niU'>kulo<!e Umrahmung und ihre Fullung mit bindegeaaebigen 5Iembrancn 
(vgl Abb no u 373) 

^feral aom btpnioclcido liegt unten 1 da«! kleme Tngonum omodanciilare 
^ Fossi supraclaaicuUris maior) begrenzt aom genannten 5IuskeI dem unteren 
Bauch des Omohjoideus und dem Schlusselbein geschlo'»sen a on der Fascia 
Mill supcrficialis und media Daruber findet sich 2 em groQeres spaltformiges 
retecX TriQonum omotrapezoide^ begrenzt aom Stemocleiclo Trapezius und 
unteren Biuch dts Omohjoid^'us a erachlossen durch die Jascia coUi super 
M ^ “ aaerden zusammengcfaBt zu einer hoheren Einlieit auBeres 

HahdrciecI Tngoniim coUi laterak 

^ledial aom StcrnocIeulc> unterscheiden anr drei aaeitere Dreiecke 3 Tn 
suhmandibvlare zavischen dem Unterkiefer und den beidcn Bauchen 
t es Bigistricus go<!chlossen durch die Glandula submandibularis (Speicheldruse) 
aeiche m eine Kapsel dor Tascia colli superficiabs oingehullt ist 4 Tngonum 
uroijcina ( Fossa carotica) zaaischen Vordemnd des Stemocleido hmterem 
d Digastricus und oberem Bancli des Omoh^oideus aerschlossen a on 

er iscn col/i superficialis 5 Tngonum Ikyreoideutn zuischen der I egio 
oberen Bauch des Omoh^oideus und dem Vorderrando 
itmoclcKlo aorschlossen a on der Fascia coHi superficialis und media 
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Nr. 3 — 5 werdeii zusainraengefa/3(, zu einer Jioliercn Einheit: xnncviis Halsdreiech, 
Tiigonum colli mediale. 

Da die Passage zwisclien Kopf und Bnist eng ist, so drangen sich im Hals viele Kabcl 
fur Nerven und Flussiglvoilssirome eng zusninmen, dorcn Lage nur durch strenge Onen- 
t.ierung nacli den bescliriebencn Parzellen auseinandergeliallen und eingepragt -werden kann 
Das nalie Beieinander lebensnohvendiger Strange iin Hals eignet ilm zur schnellen Ver- 
niclitung des Individuuins, so war or stcta cm Angnffspunkt fur Selbstmorder, fur die stra- 
fende Justiz und selbst fur bissige Htindc 


c) Die Kammifikcln im cngeien Sniu (Tabelle S. 692/6 — 9). 

Die vier eigenilichen Kaumuskcln bescliranlcen .sicli darauf, die Zahne gegen- 
einander zu bewegen, was fur das Ergreifcn, Zerschneiden und Zerreiben der 
Nabrung am A\ic]iiigsten isi und nn Spracligebraucli sclilechtliin als „Kauen“ 
bezeichnei Avird Sie uniersclieiden sicli daduicli, daB sie nicJifs ah Kaumuskcln 
smd, von der groBen Zalil alczessorisclier IMuskcln, ivelclie beim Kaugeschaft 
unentbehrlich smd, urn die Bissen an die riclitige Stclle zu bringen (Zungen-, 
Lippen- und Wangeninuskeln), oder sonsUvie erganzend in das Getriebe der 
vier Hauptmuskein einzugieifen, denn diese sind auch fur andere Tatigkeiten 
verwendbar und im Gebraucli. Es gibt allerdings aucli eine Teibialime der 
eigentbcben Kaumuskcln am Gcsielitsausdruck. Dicse ist aber ganz entfemter 
Art gegenuber der Tatigkcil wiildicliei mimisclier jMuskeln (Tabelle S 693/10 — 28) 

Die eigentbcben Kaumuskcln gehen aus einer bestiramten einJicitlichen 
Anlage heivor. Sie schlieBen an die im vorigen Kapitel beliandelten ICiemen- 
muskeln aufs engste an, da sic Abkommbngc der Muskulatur des Ivieferbogens 
smd Sie sind gemcinsam vom Nerv dieses Bogens, dem Ti’igeminus, vei- 
sorgt, gelioren also gcnetisch zu den oben bescbricbcnen j\I. mylohyoideus und 
Venter anterior des M digastricus. Wie das j\ruskelmatcrinl des zweiten Bran- 
cliialbogcns im Plat 3 'sma und der mimischen Gcsiclitsmuskulatur weite Aus- 
debnung gefunden hat, so erreicht das Muskelraaterial des ersten Branchialbogeiis 
111 der eigentliclien Kaumuskulatur seme groBte Entfaltung Diesen Unter- 
schied fe.stzuhalten, ist von Wiclitigkeit. Denn er bleibt beim fertigen Zustand 
des Menschen zeitlebens im Verhalten der Neiven ausgepragt. Es gibt nur 
zwei raotorische Nerven im Gesicht den N facialis und den 3. Ast des N. trige- 
mmus. Jener ist ausnalimslos Nerv fur die eigentlich mimischen Muskeln dieser 
fur die eigentliclien Kaumuskcln. Das Mittel der Inneiwation ist auch hier das 
beste Unterscheidungsmerkmal fur die heterogeiietischen Gruppen 

Bereits bei Haien existicrt cine luaelitige kluskelmasse, welcJie in den bciden gegen- 
emander bcweglichen Bestandteilen der Kieferzangc tiofe jluskelgruben bedingt und die 
enorme VergroCerung des 1. Bogens gegenuber don folgenden im Gefolge bat (Abb 315, 
blau) Aus diesem „Adduotor mandibulae" geben die 4 Kaumuskcln der boberen Tiere 
bervor Em embeitlicber Nervenstamm, dem die emzelnen Kervenaste des Menseben ange- 
boren, ist nocb ein Best der ursprungliclien Zusammengeborigkeit (K. masticatonus) AuBer- 
dem gibt es zablreicbe Muskelvanetaten, ivelclie den ursprungliclien Zusammenbang an der 
emen oder anderen Stelle nocb jetzt beim Envaebsenen aufweisen. Beim Embryo ist or 
immer vorbanden (Abb 136) Da bei den Saugern das Palatoquadratum mit dem ursprung- 
beben Itiefergelenk in das Mittelobr eingetreten und dort zum Hammer umgewandelt ist 
(Abb. 316), so ist bei alien Kaumuskcln nur die Insertion am Unterkiefer die ursprung- 
licbe geblieben Die Ursprunge wurden vom Palatoquadratum auf die AuBenflache des 
Scliadels verlegt und baben siob bier m selir verscbiedeiier, fur jeden der defimtiven Muskeln 
cbarakteristischer Weise vertedt Nur em Muskelcben bat den Weg in das Mittelobr mit- 
gemaebt, aber aucb seme Insertion am ventralen Skeletstuck, dem jetzigen Hammer, bei- 
bebalten (Spanner des Trommelfells, M. tensor tyrtifam, Bd. Ill) Es ist ganz vom Knoclien 
umflossen und in den Scbadel aufgenommen woiden mit Ausnalime der Urspiungsstelle, 
■welche an der inneren Sebadelbasis nocb frei vorbegt, wenn man die Dura mater entfernt 
(Abb 330) Es bat nicbts mebr mit dem Kauen zu tun, ist aber nocb wie die Kaumuskcln 
vom 3 Ast des N trigeminus versorgt 
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Ptc Tati^kcit (lor KniiJini«kcIn wml null den HniiptricJitunj.cn bc'^tinmU 
mch vclchcn tier Kitfcr licuoglich 1*51 /nlilrciclie /«i'<clion'>trlltingcn sind 
fur 'Nonicnkhturfrnj.cii ^^pnlper \on Be<kutunjr J gcinigt "(jm «ir iin«cr 
Auccnmcrk Inupt^-iclihch nehtin 1 nuf dn^i Offttm uiul Srhlicp^H dcs Kiefers 
2 niif d'l'i \or Mild /tirucl*thul>fn dcr /ihiit dcs Lntcrkicfirs gegen (licjdiigen 
dcs Oberkiefcrs (ScJihttdilK'wcguiv) ^ ntif die ‘*eitlich( ti MnW ncrgiingni 
7iluic pc^cncinnnder IXr SjimeliRtl*mu<h ist bti die^en Ifcrciclmunpen nicJit 
mlB^e^«tatuUl(h l^ie feiiure \nnU e wml ‘'leJi er^t upvter Wi dtr 7U ninnien 
fnssciulcn Jfclnclittuv der Mnliniiik d<s Kmnl tes {.cIkij hsMii 

11»«rii!ii« tcniparili*, ScJilufininuskil (Tnliellt S J r j"<t dor groOtJ 

im<l knftic t< Knuinu kc I \ on d«r In <rt»oii ntn tnftrkickr hnittl tr sicli 
iintcr (Ur Jodilmickt fadierfunnii, nil lUr pcilliditn ‘'ilmdelttund nus 

iiml rrfiillt (lalxi die fef Id ifengmlx Xiuli in d( r I’ldic l»o-tiintnt dcr ke! 

liicr die Olicrfl iclie (U s Kopf« s lU i MiiskeUU f< kt mfoKe Kilnniinj, oder hoch 
pradiLcr Atropine miKt dn limit tiif in dn *'elilafeiuridie tin der Kopf kntin 
MIC skektiert nii i Inn AlUrdiivs kniin nndi «iiie Pnekliildiinj. (Us I LttjioUtiri 
"clclics diclit olierlnlli (Ur I(Mld»rii(ke nuf d< r Mii keUdarfl icln lKj.t cm 1 in 
rmken der ‘'cUlifi. iKairkin Mahnnd dtr Mii''k(l stJI> t mtnkt I't l)a\on I'lrd 
Moiterunteu nodi du I (dc i-tm Ml^diniit l*ekaimt l^t (hO K nn Aufeinnndir 
pres on dor /sliimilien pi^numandtr imd Ixim Usttn Kaucii der Aluskdlmticli 
m dcr Sdil ifcnj.ep( n<l lor-prin.t 

Die In (indiri C roQo dex SdildtiunuskiN »st um unrnittelUm I olj.e «cuits 
Lrspninp'i\Mihvds Ir JieftiK khic In^rn nU dns I’ahtDijnadrntiiin 7\iin 
rdiorkni)diilclnn wunU p(rad( mi dHpmpin TiiU dis ^elmdeU lulclic durili 
(ks Kndisturn di*s ( diiriii ru d<r proOtdi ^ oliiinentfaltunj, pckominen und 
(■MjU ^2j) lnd(r Jati t die lydstmip-'fidngkcit (U r Kminiuski In im nelclicr dcr 
TemporaindenproUtinAiildlUnt ( rvtntiii1i(ii TxmeiindC Dnll’ikoniunlVnlttKrt 
irnMiulcf(jrt«cliUp[Kii du luit proO(rimdsdiW(nri»indnl’»dcrdj.(nrK(irj)cr lUi 
Ifaulitierin I>entit7t der TdiUKiralj-* du piiizc Sitenflidte des Sdmddn iind tr 
zuigt luntcn pi pen daxOidptiAlednen Qucrkiimm dcs Knodn ih, nclclnr die Ur 
'pruripsll ulie i irpmCert lU i Indn it n AfU n (( orilla) I iinimt cm KnodienkninTii 
auf dem ^dicitcl nlinlieh dtr ( rista Htirni dcr \t*ptl \or veil Rich die luidcn 
SihI-iUiiniii«kcl Ins dortlim (p«tiT(ken Deim Mensdien riiclit lUr Ur<prunp 
»ur Lis 7ur J nun tciiijMirnlis inUrior Iiunuf ( \lib {(»7) Dio T rspruiip fhclu 
zmr ini ^^rUn({rlls ?uni Sdindd klcintr nlur da die C diirnknpsel felUst 
Mcitfliis nm pToOteij piwnrdin ist m> 1 st die nb oliito CroOe des 'Mns'Kels und 
seine Kraft Iicjm KiLfirsddiiU niieh oliiic liesondere Knuelu iikainme pan? 
goualtip 


Die ( osnmtkistiiiu, nllir SldieCmii k(li» d(^ Kiefcts laBt Ricli b(i besonderor Ubimp 
w writ Btcigmi (tiQ oin« r Ik hstmij. son 7elm /(iitncr Dnick (ntii(>rie)it Diircli MArksti 
(li'ser I'ulni.krit kuiiiipn /xbiuillitoti n Kicsdstpitie rcrUiCrn odtr eui Trattcf 
roit «en Ji.tlinen Iiifton an «< kbem der K«»rr»rcin(^ Tiinitn sunt (tess<ii ( eMicIitoninnbnK 
utth (be Kurixrbc«<tiloiinif;(infc, leim M-lminpii bftnpt Divoa bnt lUr Temjionilis inelir 
‘Ur iitiripeii hatiiiniskela zii tHiM'i Die Muskolii Riiul (loolialb dor KaiiJejstiinL 
esK«)(onnen«cficiinncimlgrMarti<Mn(7iim/«rlxiB« iiioidaJieml ieisih «md 1 — lV,/enfnpr 
nick orfonlcrlicli tin 7Jir1(m Ilniien prlir net wemper dor Rchwaclie I nnkt ist tul clipr 
‘iM CcbiQ als d<r Mu kcl) 


Dio proBo Kraft lies Jtmporahs nuDert mch muh m dor Dcbomlerlieit Rcinor 
nsortioii I r liat pepcmibtr den nnderen Ivniimuskcln Pcine eipeno Mnsl cl 
den Processus coronoidoiis des Unterkicfcrs nuf den nnncliinnl niirU 
tr^frt fortgesetrt ist tier alter schr oft luir dcu rcmix)rahs'\nsal 2 

It rcicht iiincn Mcitcr am Knochen horab als nuGcn Die 
e draft 1 st diircU tfusen PortBatz bcsondcrs groQ uenn dcr Mund geoffnet 
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externus (Tabollo S. G92/9) hcrans; licido dringen in die TJnterflache dcs Temporalis ein 
Um don vordoren Band licnini odor durcli iJm Jnndurcli Ki'cht der Jf. zygomaticotemporalis 
des Trigeminus zur Haut dor Sclildfc. BhUztifuhr: Aa. tcmporalcs profundac ans A, maxiUans 
interna, Sio treicn init den glciclmamigen Nenmn immittclliar in die Untcrflaclie des Muskels. 
AuCerdom wird letzteio von der A. temporalis media crreiclit, cinera Ast dor oberflachlichen 
A, temporalis supcrfieiabs, ivelchcr oberhalb dcs Jocbbogciis das Muskolfleiscii durchbolirt 
Sie licgt in einer melir oder minder dciitlichcn JCnochcnrinnc aiif dor Untcrflaclie des Muskels, 
die im Ursprungsfeld frei von jMuskcln blcibfc (Abb, 307). 

Miisciiliis niassolcr (Tabello S. 692/7), Er isfc der oberflachlichste und beim 
Lebenden auffalligsto Katimuskcl. Dahcr dor Name, wclcher sclilechthin „Kau- 
musker' bcdeutet {fiyaavem^vi, katicn); auch der Laic ver.steht nnter „Kau- 
muskel" moistens mn ihn, Er ist dick, viereckig nnd nimmt den hinteren Teil 
der Backe em (Abb. 92). Seine Lagc anf dor AufJenflaclio des Unterkiefers hat 
ein fast identiscbes Gegensiuck iin M. pior^'goidctis inicnuis auf der Innenscite 
des Knocliens (Tabellc S. 692/8). Dor Kiefentinkel ist als knochernes Schalt- 
stuck zwischen beide hluskeln cingcsclioben (Abb. 368); aiiBeidem sind beide 
hanfig dtu’ch eine sehnige I^aplie, tvclclie uber den Kiefenvinkel hinausragt, 
nnmiitelbar miteinandcr verbnnden. So tnngreifl eine MuskoJ-sclilinge, welche 
auBen und innen vom Unlerkiefer am Schadol Posto gefaBt hat, den ICiefer- 
unnlcel derail, dab dor ICieforschliifi mil groBcr Gewnlt beivcrksteUigt irerden 
kann (Abb. 371a, gebogener Doppcipfeil). Die IConlraktionsfaiugkeit der 
ScJilinge ist nichl abgelaufcn, tvenn die Zalmrcihcn aufeinanderstoBen, u-as 
der Kaukraft zugule kommi ftlbersuffizicnz). 

Del Gcsanitquerschnitt dos Jluskclflcischcs der Schlingc ist nuf 11 — 12 cm- bercclinct 
ivordon imd nbortrifft die fur don Tcmpoiabs gefundone Znlil (8 cm-) um fast die Halfte 
Jedor Muskcl cinzeln ist an Qucischnitt dom Schlufcnmiiskcl unterlcgen. dock kommt ihm 
der Masseter immerliin nnbo (7,.") cm-). Die beim Schlafcnmubkcl cnirdinten maximalcn 
Leistungen dcr gesemien Kaumuslccln fallen also zum groBcn Toil zu Lasten dcr auBerlich 
am beston sichtbarcn Massoteren. 

Der Muskcl ist vom Jimterrand nus Icicht in zwei Portionen zerlegbar, eine 
oberflacliliche schrage und cine tiefe, senkrecht absteigende Die letztere ist 
auBerlich nur in einem kleincn drcicckigen Feld diclit vor dem liiefergelenk 
sichtbar (Abb 241). Dock erstreckt sie sicli nnter die oberflaclihche Portion 
und hangt am Vorderrand niit ihr zusammen. Hier sind beide Portionen nur 
kunstlich trennbar. Das Muskelfleisch ist also einer Tasche vergleichbar, ivelche 
am HinteiTand des Masseter ihre Offnung und am Vorderrand ihren Boden 
hat. Sie ist mit lockerem Bmdegevebe angefullt, welches die Verschiebung 
der beiden Portionen gegeneinander ermoglicht. Die Verschiebung ist not- 
wendig, weil durch sie der Antrieb, welchen die schragen oberflachlichen Pasern 
dem Kiefer nach vorn geben, seitens der senlauchten tiefen Easern teihveise 
ausgeglichen vnrd Die Gesamtausbreitung der drei SchheBmuskeln (Tempo- 
ralisfacher und Masseler-Pterygoideusschlinge) ist so ausgewogen, daB erne 
reme SchheBbewegung des Kiefers resultiert. 

Die Bewegung nacli vorn, ■welclie den vorderen Tempoialisfasem imd der oberflachlichen 
Portion des Masseter dem Pascrverlauf nach zugeschrieben werden konnte, scheint in Wirk- 
hchkeit allein dem M. pter 3 'goideus externus (Tabelle S 692/9) obzuliegen, Jedenfalis kann 
keiner der beiden bisber besprochenen Muskcln die Tatigkeit des letzteren ersetzen (S /lo) 

Infolge der verschiedenen Pasernchtung reicht der Ursprung der oberflach- 
licben Portion an der Jochbrucke nur bis zum Beginn des Schlafenbemes, 
der Ursprung der tiefen Portion dagegen bis nnmittelbar an das Kiefergelenlv 
Die tiefen Pasern entspringen zudem an der Innenflacbe der Jochbrucke 
(Abb. 362) und weit hmauf am tiefen Blatt der Pascia temporahs. Sie werden 
haufig mit zum Schlafenmuskel gerechnet, sind aber vom gleiohen Nerv ver- 
sorgt wie der Masseter und desbalb zu diesem gehorig. Bei vielen Saugern ist 
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dieser Teil em besonderer Sluskel haoptsachlich bei Nagem (M 23 gomatico 
mancbbulam) Noch mmger 1 ann die Betieliung des Masstter zum Tempo 
rails an der Insertion beidor sem Es lut der Slasseter haufig bis gcgcn die Spitze 
des Processus coronoideus bin angcheftet und sogar manclimal dort mit der 
In'^ertionssehne des Temporalis verwachsen In solclien atavistischen Vananten 
xst die Trennung des emst einlieitlichcn Materials untcrbUcben Der Weg, den 
die Muskelapophjse des Isjiochens imter der formenden I^aft der 3Iu&keln 
geivonnenhat ist im In^ert^onsfeld erkennbar (Abb 367) Die beiden Portionen 
des 3Iasseter inseneren gemeinsam am Kiefemjnkel nnd bceinflu«sen dessen 
ganze Form (Processus angulatis s S 083) Nicht sclten smd schrage Leisten 
auf der AuCenflache des Ivicferwmkcla untcr der Eminrkung der Sehnenbundcl 
entstanden Tuhtrositas mass^tenca Alle Knochendetails smd ivegen des kraf 
tigertn Gebisses beim ilann deuthcher als bei der Frau 

Die Oberiladic des Masaeter ist dwreh ein Sebnenblalt gedeckt welches rora Ursprung 
aus verschiedcn weit hinabreicht Unter ihm verLirgt sich em reclit korapliziertcr Innenbau 
mit reichhcher Fiedcmng der Musketfasem und llurchflechtung fleischigcr tint! sehniger 
Bundclchcn « elche zum Teil i on der oberflaclilicbcn Aporteuro^e entspnngen — Die AuCen 
flache des Aluskels ist zum Toil von der Obrapeiclieldruse Glandula parotis ubcrlagert und 
nut ibr durch einc gcmeinaame Fascio \erbunden ¥a$eia farottileomaaseterxca (S 710) 
Im oberenDnttcl uberkrouzt den Muakel der Ausfubning^gang der Ohrspcicheldrusc (Abb 36G) 
Der 1 orderrand der nur von Fett bedeett sonst frei unter der Haut hegt ufld aucli am 
kraftigsten ist ist am deutlichsten bcim Lcbenden cr laflt Bich durch die Haut hm 
durch zwischen die Fiogerspitzcn fassen aber auch die Oborflache ist stets gut abrutasten 
Sinkt dio3\angebei mageren Individuenein so entstcht m der Haut einc Grubc oclerFurche 
dicht Tor und langs dem 1 orderrand des Slasseter htnun anoenfurche 

InntTvaixon ]S massctcricus (Trigemums) Der Nervenast tntt durch dio Incisura 
mandibulao liervor und dnngt m die Untcrflacho der beideti Portionen em Auf der Ober 
flaehe des ‘Muskeb innerhalb der Glandula parotis und auf der Fascia paroti(leoma«setcnea 
hegeu zahlreichc Astchen des Facialis wclcho aber den Masseter nur uberkreuzen ohno dm 
8U reraorgen Blut ufuhr A massetenca aus A maxdlarjs mtema Sie verlauft mit dem 
gleichnamigen Jserv Am 1 orderrand des Masseter auf dem Unterkiefer hegt dio A manllans 
externa deren Puls an dieser Stcllc zu fuhlen ist Sie gibt dem Masseter em Astchen ab 
Etwas weiter nach hmten hegt auf der Insertion dc33Iu8kcl3 di©\ cna facialis Die A transversa 
faciei BUS det A temporalis superficialis uborquett die Oberflache des 3Iasseter nabe dem Joch 
bogen und sendet in seme 3Iuskeltasche em Astchen In die Tiefc des Muskels gelan^en Astchen 
derA buecinatonaundA alveolanssupenorpostenor (beido zurA maxdlaris mternagehong) 

Musculus pfcrjgoidcus mfernus (Tabellc S 692/8) Die beiden Flugelmuskeln 
Mm pter\ goidei liepen innen ^ om Processus coronoideus des Untetkiefers Sie 
I'erden beira menschlichen Erabrjo erst aus der einheitlichen Anlage der Kiefer 
muskulatur abgelost wenn dor Unterkiefer gegen die Schlafe zu ausuachst imd 
in das 3Iuskelblastcm emdrmgt Die 3Iusl eln smd nneh den Anheftungen 
genannt die ihr Ursprung am Flugclfortsatz des Keilbeins gefunden hat mch 
dem die ursprungliclie Hefestigung am Palatoquadrntum dem jetzigen AmboD 
verloren ging M ahrsclieinlich ist der Intemus der alteste der Externus da 


gegen eine spatere Abspaltung die wje wir sehen werden, fur das Kiefergelenk 
der Sauger eine ganz besondere Stellung und Bedeutung gewmnt 

Der Intemus ist dagegen ein Synergist des Temporalis und Jlasseter Er 
1 st das Gegenstuck des letzteren an der Innenseite des Kiefers Die JIuskel 
massen w elche den KieferschluD hcrbtifuhren smd so verteilt daO von ihnen 
drei Schtchten emgenommon werden die den Ursprungsflachen am Sehadel 
entspreeben Der Masseter hegt zu auBerst entsprechend der Jochbrucke der 
temporalis m der 3Iitte entsprechend der Schlafengrube der Pterjgoideus 
mtemus zu innerst entsprechend dem Flugelfortsatz (Abb 330) Die Insertion 
1 ^ dagegen viel wenigcr differenziert und veniger iveit vom Auseanus 
stand entfemt Der Pterjgoideus intemus hegt so versteckt hmter dem Unter 
eier daB er von auCen nur nach Fntfemung der ICnochenplatte, welche ihn 
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deckt, sichtbar zu machen ist (Abb, 366). Von hmten unten ist er obne Elnochen- 
resektion zuganglich (Abb, 368). Seme Kontraktion ist bier beim Lebenden 
zu fublen. 

Sein Querscbmtt ist groBer als die Halfte des Querschmttes des Masseter (4 7,5 cm^). 
Der fleischige Ursprung fuUt die nach hmten gewendete Grube des Flugelfortsatzes, 
Fossa pterygoidea, ganz aus. Es tonneu hier Faserzusammenhange mit den Ursprungen 
des M. tensor veh palatmi fur den Gaumen und des M. tensor tympam fur das Trommelfell 
bestehen, welche auf die ursprunghche Zusammengehorigkeit dieser Muskeln zuruckgehen 


Fossa eondyloidea und 
Canalis condylotdeus 
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pterygo- ^ 
spinosum \ 
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Lig pterygo- 
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- - 
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Sulcus tnylohyoidcus 
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genloglossuB 
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Fossa digastnca BT digastriens (Venter anterior) M gemohyoideus 

Abb 368^ Innenflache des Unterfeiefers, reebts Jlluskelfelder und Kaumuskeln SchtideJbasis mit Foramen 

pterygospinosum, s Kdilbem S 647 


Da wo der M. tensor veh palatim uber die Innenflache des Pterygoideus intemus hinweg- 
zieht, 1 st diese sehnig und gegen Reibung geschutzt — Die Insertion an der Innenseite des 
Kieferwinkels ist leicht verbreitert (Abb 368) Die Beziehungen zum Kieferwmkel und zur 
Insertion des Masseter sind bei ietzterem nachzusehen. 

Innervation Ein Trigeminusast drmgt in die Innenflache des Muskels ein. Zwischen 
der AuCenflache des Muskels und der Innenflache des Unterkiefers (Spatium pterygomandi- 
bulare) steigt der dicke FT. linguahs des Trigeminus hinab, ohne den Pterygoideus intemus 
zu versorgen Der N alveolaris inferior des Trigeminus und die gleichnamige Artene sind 
gegen den Muskel durch das Lig sphenomandibulare gesondert (Abb. 368) Obgleich sie 
dem Knochen zunachst hegen, bleiben sie bei Bruchen des Unterkiefers an dieser Stello 
doch oft zunachst intakt, konnen aber nachtraghch durch den Knochencallus geschadigt 
werden. Blutzufuhr ‘ Aste der A maxiUans interna (A, alveolaris superior, A alveolans 
infenor, A buccinatona usw.) 

Mnsciilus pferygoideus exfernus (Tabelle S 692/9). Er ist ein kleiner, aber 
kraftiger Muskel, "welcber nur zum Teil vom Unterkiefer bedeckt wird (Abb 366), 
aber trotzdem gegen die Oberflacbe des Gesiebtes tief versteckt Jiegt (unter 
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<lem Jochbo;:en Afi-wctcr u»fl Ttmiiorili'.) Seine oVrr Purtion rnt‘«i>nnpl 
flci-nchip nni proBcn Keilbcinflngtl Hire Iii« 5 ertioii gefit ‘schinp in don /\\\ olicn 
knorpcl (les Kicforpclcnkc'^ ubor (Alib 3 bb) Di*? Sliiskclflei^cli i t m dor Hicli 
tiinp ^on oben natii nnten nbpephttet wendet nl->o seme Scliiml oitc inc}i 
'iiiCen uiid i t de lnll> irker aIi die VtiOeii eile \crimiton IiGt Die unffrr 

Portion M durch cine driicckiti Spalte \oii tier obertn petrennt ^ncli dem 
Goliiik zii ccliInCtn Inifle I’ortunicii diclit aneiiiuidor doch pebt die niitore 
ledi^lich 111 den Knoclien lucbt an den /wi chcnknoriicl ‘'it i t ‘•citlnli nb^e 
phttet nnd lumlct do'halb ibre pmCfc Hiclit inch aiiDoii Ilir Lrvjininp uni 
fiOt die panre \uCennulio dor latoralen l^anulle de< bhipelfort'tatzt ^ nut Xii-i 
inhmc tincr ) lointn Stelle \«>rn nnten an 
Mclclier liiiifn. der Pterapoideii'* intcnm*. 
ctM as Hath aiilien prcif t iiiid uIk r den Pie r\ 
cohIcus e'ctcrnus bcruliorfaOt 

Dm drcKcki-f* I>K )i z«i f )irn IkhIpiiPij rtpHilci 
ist lint 'lor ''pitzo inch \«ni i.cntbt«t \im ihm 
treton <lip tniB iiNcnini te*I<sT Tn immiisa t< 
hf rails (N Im unli \ aheoliris ink nor) 

Die Fa ern de-s Ftenpmdons eKtermi'- 
zitlion pendc ni entpepenpe ctzlcr Pnlitiinp 
MIC dio limttrtn bnnrontalen I imhi ties 
fciupondis KoutraUicrcit nth <lu iHuler 
®titi„(n Pterapoiflfi t\toriu j,l«ifli7iitip po 
bcMCetn MO dtt I nt(rktof(rko(d(lieii in pe 
ndcr richtuiip uacli eorn Die^e Bowtpnn^ 
dor Kopfehtn triit bcim \orv(bKlnn ties 
Kinms inid btini Dffiicn dts \lnndts rt^tl 
niiQi^tin nnd it imi'stens durch tlie Huit 
711 ehen jmiiitr nlier vtnn t tlnirpaiip aiis 
zn fiilibn (S 71J) Dtr I'ttrvponlciis tt 
tenuis ninimt so enu pm? tinriL artist 

‘'telliinp imtcr din Kniimii kein cm th or tine bonzontalt I ape uiid laser 
ntlitiin„ bat knnn cr die SthbeOnni'-keln ties Kiefirs niclit nnter'tutzcn mid 
)'t uenn man Kniitn ini enpertn Sum KicfiiNiblicbcn anffiUt par 
kcin Kaiimiiskel Di aber elas Offiitn im Knftrpeltnk die notMCiuli^c \or 
anssctzmip fur tbn i\icftrs(liliiU i~t recimen «ir btidc Ilcut^im^en zu ainnien 
znm Kauen und la*«s{*ii tltm Pterapoidcns txttrnns sdue bftllimp miter den 
eiptntbebcn I\nimiu>l cln uod tr iinttr ihmn tlir emzipe Offner dcr Kicferranp^ 
ist Auf die Art und ( esetziiuiUipkcit tlic-tr Tutipkeit Mird trst bei den pissi\pii 
f innclitunpcn dts Jvitfcrpeleiikts tiiipepan^cn Mtrtkn 

^^I^kt nur dcr Pttrtpoidciis txtrmiis cincr Kopfsiite und bldbt das Kiefer 
kopfthen auf der aiidtrcii KopNeite stchcii so yiebt or ilcn Kiefir stliratr 
inch aorii Audi die Pichtun^ dcr Pasem auf dcr Scitc des \rbcitsinuskeK 
pbt ihm einen dtuen /up nacb mcdnl mitl fidirt nl n das Kmn nach dcr 
beite tics rubenden Partners hmiilKr So nml die xolie Kraft fur die Sebrat^ 
fubninp auspenutrt Die nietlialwarts pcriclitete Komponente kommt bci dcr 
kleicbzcitigen Kontraktion hfidrr Muskebi nicht rum \orsdiein aacil sip sidi 
ge„enscitig koinpensicrcn Koiitnhieren sich die Pterapoidei evtcrni alter 
nierend so aMrd der Untcrkicfer almccliscind sdirig nach rochts vuad links 
Ki 1 licMcpamp ist / n bci den Pferden besonders 

! k? Kulturmensehen aaml sie im nllpemeinen nur so ueit aus 

pefuhrt (laB zuerst die Hotkercben der Molartn perade niiftinandor zmrpfubrt 
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werden und daB dann erst diejenigeii der unteren Zahnreihe zwischen diejemgen 
der oberen eingreifen (Abb 369) Dadurch kommen die Bissen zwisehen schrag 
aneinander vorbeigleitende Kanflaehen der Zabnhoekerchen zu liegen, welclie 
faserige Bestandteile der Nahrung abscheren oder wie Muhlsteine zwisehen sich 
zerreiben 

Innervation Ein Trigemmusast tritt in die Hinterilache der nnteren Portion em Die 
obere Portion wird durcli em Geflecht von der unteren aus versorgt (manchmal dem N bucci- 
natoriiis angeschlossen) Aus der Spalte zwisehen beiden Kopfen treten der N. buccinatorius 
und N temporalis profundus anterior nach auBen. Bhdzufuhr zahlreiche kleme Aste aus 
A maxillaris interna Diese tritt durch den Spalt zwisehen beiden Kopfen nach innen (haufig 
durchbneht sie das Muskelfleisch des unteren Kopfes) Zwisehen den beiden Kopfen liegt 
em femes Venengeflecht. 

Die Fascienlogoii der Kaiimuskcln. Sowolil die Schlafengrube, in welcher der 
Temporalis liegt, wie auch der Masseter und die auf und hinter ihm liegende 
Ohrspeicheldruse (Glandula parotis) sind abgeschlossen durch Fascien, welche den 
Kaumuskehi bestimmte Raume (Logen) zur Verfugung lassen und im ubrigen die 
an verletzlichen zarten Teilen reiche Umgebung gegen Quetschwirkungen dei 
machtigen Muskeln sicherstellen. Bei der eigeiiartigen Verschiebhchkeit,des Kiefer- 
gelenkes (transportables Gelenlr) ist die strenge Sonderung von Fascienlrapsehi 
fur die Prazision der Fuhrung der ICnochen seitens der Muskeln vnchtig, die 
Muskelbauche haben ihr ganz bestimmtes Bett, ivelches sie nicht verlassen 
konnen Hohlraume, welche sich bei Mitverschiebungen der Muskeln mit dem 
Skelet ergeben konnten, werden durch Fettpolster ausgefuUt, welche, weiui es notig 
1 st, ausweichen, ohne selbst Schaden zu erleiden, und andererseits angesaugt 
werden, sobald ein luftveidunnter Raum zu entstehen drolit (vgl S 61) Solches 
,,Baufett“ tritt in der Umgebung der Kaumuskeln bereits bei viermonatigeii 
Feten auf und ist beim Neugeborenen besonders machtig, um die starken raum- 
lichen Verschiebiingen beim Sauggeschaft auszugleichen (Abb 370) Selbst bei 
starken Abmagerungen des Erwachsenen und im Greisenalter versclitvindet es 
nicht ganz 

Die Schlafenfascie, Fascia tcm'poialis (Abb 373), hat zivei Blatter, erne 
Lamina superficialis und Lamina pwfunda (Abb 362) Sie entsprmgen ge- 
memsam in dem Zwischenfeld zwisehen den beiden Schlafenlinien (Linea tempo- 
ralis superior und inferior. Abb 367) Die Fascie ist hier zugleich Ursprungs- 
aponeurose fur den Schlafenmuskel Nach dem Jochbogen zu trermen sich die 
beiden Blatter Das auBere inseriert am AuBenrand, das umere am Innen- 
rand der Knochenspange langs deren ganzer Breite Der Raum zwisehen den 
Blattern, Spatium intei fascicd.e, ist allseitig osteofibros abgeschlossen und mit 
emem flachen Fettlappen gefullt Er liegt auf dem Schlafenmuskel wie em 
nachgiebiges Wasserkissen Die Schlafengrube selbst ist davoii vollig getrennt 
und lediglich dem Muskel reserviert Die Schwellung des Muskels beim Kauakt 
wird durch diese Einrichtung dahm geleitet, wo sie am unschadhehsten ist 
unter die Haut der Schlafe, der enge Durchschlupf unter der Jochbriicke kann 
nicht verlegt Averden 

Unteihalb des Jochbogens schlieBt sich die Fascia pai otideornassetenca an 
(Abb 373) Em lockerer Fascienschlauch fur den Masseter umschheBt gleich- 
zeitig den Hmterrand des aufsteigenden Kieferastes (Fascia masseterica) An 
die AuBenflache des Schlauches ist die Kapsel fur die Ohrspeicheldruse (Fascia 
parotidea) angelotel. So kann man sich unter dem oben genannten Doppel- 
namen beide A^eremigt als emen gememsamen Sack vorstellen, Avelcher nach 
unten uberall geschlossen ist Er ist an semem Boden ziiuschen Griffelfortsatz 
und Kiefervunkel durch derbere Zuge A'^erstarkt, AA^elche als selbstandiges Band 
kunstlich herausprapariert v'^erden konnen, Lnej stylomandibulai c (Abb 368) 
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Die Hmter^ and des Sackes sttht anch nut den Fascien der beiden Ilugelmu^keln 
m Vethmdung Seme einzige Offnung liegt zaischen dem Gnffelfortsatz und 
dem Hmterrand dos "M pter^goideus mternus (die Stelle ist m Abb 36S gut 


emzusehen) 

Eiteransammlungen m dem locbercn Gewebe hmter dem Pacben linden leicbt di^n 
M ec m den Sack und m das Parotisgewebe hiiwm (rctiophar>mgea!e Abscesse) Pie dem 
Ge iclit zupewendete Oberflache dcr K^psel lat sehr widitstandsfahig Alan ireilJ das aus 
der Beobacbtung son Absce^n eitngta Seferet bncht eher nach der ^cnlafengrube dem 
auCcren Gehorgansi dem Hals oder Mund zu durch aU gegen die Haut 



si-m 

abb 3 0 VTau enlcilptropt Corpus adiposutn buccae (DlcBiT) SanJmg xm rucWirti'^U X.b»cliniU des 
Plropfes i t d sseo bmdege»«bl e Kapsel erhalten 

Die Fascia parotideomassetencn bat gem.ti«ch«» Beziehun^cn zu den mimischcn Muskeln 
Ursprunplicb lapcn die einwandemdcn JlaskeUuge fur das Ge«iclit an die«er Stelle (H non 
culolabialis Bupenor ct inferior tiehc roimische Muskeln) I este von ihnen eiistieren nocb 
in den 3fuakelchen der Ohrmusthel selbst Doch kommen gelegentbch. iluskelfaRem &ucb 
in der Fascie vor Bcim Embrso bcgen dicbte ^luskelanlagen an dieser Stelle Die Fiscie 
ist an die Stelle <ler ruckgebildctcn nunusehen Muskulatur getreten 

I me Fortsetzung der Galea apODeumtica (S 744) begt auBen von det Scbkitenf'xscve 
und ut Ton ihr durch Bindegewebe getrennt trelches an der Lmea temporalis sapenor mit 
StfApPE^schen Fascm des Knochcns m \erbindung steht Die Grenzp ist dicht genu'» 
um Bluterguase oder kunstljche 1 inspntzumien m subgaleale Gewebe am Treiteren \ot 
dnngen 7u Terbuidem Sie heben die Baut entaprecbend der Sehlafengrube in die Hohe 
Das 60 begrenzte fur die Entzundungslehn wichtig^ subgaleale Bindegeivcbc wird Ton 
manchen Autoren als besonderc Fascie anf^efiBt (der ISame Fascia temporalis super 
ncialis fuhrt zur ^ erwcch lung m»t der Lamm-i auperficialis der Fascia temporalis die 
darunter begt und ganz unabbangig \on jener ist er lit deshalb zu vermeiden) 

BaufeW dct Iviclergegend und Angenhubk Foit'^etznngen det Fiseia paro 
tideomassetenca huUen den groBen Fettpfropf der "Uange em Corpus ndij^rum 
buccae (BicntT) dessen B«jsprechtmg deshalb hier angeschlossen sei Er -rard 
beim OHnen des Kiefers m den Hohlraum angesaiigt uclcher sonst zwischen 
i^ocfaen und Backentaschc buccinator (Tabelle S (»93/lfi) entstehen ivurde 

Etaiis.r,lxt Anal m'e 1 3 tuH .-l 
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und wird bei KieferschluB nacb der Haut zu vorgedrangt, Besondere Wichtig- 
keit bat der Bettpiropf fur die Bewegungen der Backe selbst. Darauf ist bei dem 
genannten munischen Muskel zuruckzukommen. Beim Sauglmg ist er am 
machtigsten entwickelt (Abb 370), erfabrt spater eine Ruckbildung, bleibt 
aber iramer wohl abgegrenzt. Er ist nicht in Lappchen unterteilt wie das IJnter- 
hantfettgewebe und ist von einer Bindegewebsbulle umscblossen (Abb. 370), 
so daB er als gescblossener Korper aus der Nische herausgezogen werden kann, 
welche am vorderen Masseterrand beginnt und in der Tiefe auf dem Buccinator, 
dem Tuber maxillae und den Elugelmuskeln endet (Abb. 362 u. 366). Each auBen 
umgreift der Eettpfropf etwas den Vorderrand des Masseter. In der Tiefe setzt 
er sich m die fetterfullte XJnterschlafengrube (Facies infratemporahs des Keil- 
beins) und durch die Fissura orbitahs inferior in die Augenhohle fort. Ich 
ermnere an die durch Abb. 318 — 320 erlauterten Umgestaltungen, durch ivelcbe 
ein Baum, welcher ursprunghch frei auBerhalb des Schadels lag, teils als Augen- 
hohle in ihn einbezogen, teils hinter dem aufsteigenden Kieferast eng der Schadel- 
basis angeschlossen und nach auBen abgegrenzt wurde. Fiir den letzteren Vor- 
gang vergleiche auch Abb. 316 (punktierter Kontur des Kieferastes) Je mehr 
die Gehirnkapsel wachst und ]e mehr die Schadelbasis verbreitert mrd (Abb. 344), 
um so geraumiger ivird diese Gegend. Das Fett sammelt sich zmschen den 
Muskeln und ubrigen Weichteilen, um Liicken auszugleichen und m den von 
Hartteden umgrenzten Raumen Platz fur die Muskelbauche bei ibrer Kontrak- 
tion zu schaffen. Das OrbitaHett wird nachtraglich durch die Abgrenzung der 
Augenhohle gegen die Schlafengrube von dem BiCHATschen Fettpfropf abgetrennt 

2. Das Kiofergelenk als passivcr Bewegungsfaktor und dor Kauakt. 

Das KiefergelenJc, Arhculaho mandibularis, wird durch die vier Kaumuskeln 
im eigenthchen Sinn und durch die Muskeln des Mundbodens bewegt, auBerdem 
wirkt die Muskulatur des Atlanto-occipitalgelenkes und die Streckmuskulatur 
der Halswubelsaule mit. Greifen wir von den moglichen Bewegungen die Ab- 
warts- und Aufwartsbewegung des XJnterkiefers heraus, so dient von den genannten 
aktiven Faktoren zum KieferschluB der Dreimuskelkomplex . Temporalis, Mas- 
seter, Pterygoideus mternus (Abb 371a, Pfede), zum Offnen des ICiefers dienen 
der Pterygoideus externus, Digastricus, Zungenbeinmuskeln (Abb. 371b, schwarze 
Pfeile). In beiden Fallen mussen beide Edefergelenke und die zu ihnen gehorigen 
beiderseitigen Muskeln gleichmafiig und gleichsinnig beteihgt sein Mit der Kiefer- 
offnung geht normalerweise stets erne germge Ruckneigung von Schadel und 
Halswirbelsaule einher. 

Der Offnungsvorgang besteht darm, wie wir jederzeit an uns selbst kon- 
troUieren konnen, daB das Kieferkopfchen nach vorn ruckt und daB hinter 
ihm die Haut in die Gelenkgrube einsinkt, in welcher sich anfangs das Kopfchen 
befand. Ist dieser Vorgang fur das Auge durch ein starkes Fettpolster der Haut 
verdeckt, so kaim man ibn fuhlen, indem man die Fingerkuppen der dreigh'ed- 
rigen Finger nebeneinander auf den unteren Rand der Jochbrucke legt, man be- 
merkt dann leicht, wie das Kieferkopfchen, welches anfanghch imter dem dicht 
vor der Ohroffnung liegenden Finger fuhlbar ist, unter den nacbstfolgenden 
Finger rutscht. Oder man steckt erne Fmgerkuppe m den auBeren Gehorgang, 
tastet dessen vordere Wand ab, an welcher das Kieferkopfchen als hartes Wider- 
lager erkennbar ist und fuhlt, wie vom ersten Beginn der germgsten Offnungs- 
bewegung ab das Kopfchen nach vorn bin dem Finger entschwindet. Dieses 
Phanomen will genau bezm Lebenden studiert sein Denn m ihm liegt der Schlusse 
fur das Verstandnis des Kiefergelenkes, ernes der eigenartigsten Gelenke unseres 
Korpers Die eben besohriebene Offnungsbewegung kann an der Leiche passiv 
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durch ei« '.^erfeam»lmrd t jtsa-hhoh bam HerabWto 

des Kiefers im Tode m emer Weise ausgefiihrt welche im Leben gar nicht mog 
hchtt Bei der Leiche be«egt sith der Unterku ier urn eine queie Acbse, '.^elcbe 




b 

Abb 371au b Klefergclenk a Reine Scharmerbewf^UD" bPreiiglpitea altneOWnun” Offnungsbewegun, b«>im 
I^beoden Xn a gibl es nur den elnen Drehpnntt A (rot) In to «in<J 4 a ersefuedene RiefersteJfon'^n ati'^geben 
NOBderblaacezeichtiet nbniudeiirttanaEMo eTwTnTOtenKomtwsurteTgeBeb TienStellungbegtderDreXpunUt 
ungetahr In A (schwari) Son der emen rot gezeicbnetcD stelluns in die aodew benegt *fch der Kiefer um A 
(rot) Rate r/ He SchlieCmuskeln ^ch«4^^p Pfeile Offnan^smiiskein K— h. KreisJmie dutch daa Kiefer 
kCpfchen und die Zahnkanten Slittelponkt des Krelses In def AugenhShle 


durch beide Kieferkopfchcn geht solange dies( lii der Geleixkgnibe stehen bleiben 
konnen (\gl Lig temporomandibulare S 719) wje in einem echten Scharnier 
gelenk (Abb 371a A) Der Kieferast pendelt wie ein ewanni<;er Hebei hin und 
her Und ubcrtragt seme Exkursionen auf den Korper des Unterkitfers (Wmkel 
hebel) Man kann diese Bewegungsart den RavUitrtypxis nennen Denn er ist 
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bei diesen Tieren im Leben allem mogbch Daran, da6 er beim lebenden Men- 
schen mcM mogbch ist, erkennen wir sofort, dafi die Eigenart unseres Kiefer- 
gelenlces mcht m der Fuhrung durch passive, auch bei der Leiche vorhandene 
Faktoren restlos bestimmt werden karni, sondern dafi nur im Leben vorhandene, 
aJctive Muskelkrafte erne Erldarung geben konnen Aus den beiden schwarzen 
Pfeilen in Abb 371b ist zu ersehen, wie der Pterygoideus externus das Kopfchen 
nnmittelbar nach vorn zu ziehen vermag, und wie die Mundbodenmuskeln, 
indem sie das Kum ruckwarts und abwarts ziehen, mittelbar das Kopfchen m 
die gleiche Richtung drehen, welche ihm der Pterygoideus externus gibt Man 
kann fur zwei ganz bestimmte Stellungen, z. B. die Ausgangs- und SchluB- 
stellung einer behebigen Offnungsbewegung, den Punkt ermitteln, welcher 
beiderseits im Kiefer unbewegt gebheben ist Er ist fur die blau und rot (mit 
ausgezogener Lime) gezeichneten beiden Kieferstellungen in Abb. 371b mit A 
(schwarz) markiert Ei wurde in unserem Fall ungefahr m der Hohe des Foiamen 
mandibulare hegen Es ist am anschauhchsten sich vorzustellen, daB der 
Kiefer beim lebenden Menschen um eine durch die beiderseitigen Punkte A 
gelegte Querachse wie em doppelaimtger Hebei bewegt werden kann. Der obere 
Hebelarm nut dem Kopfchen geht nach vorn, der untere Hebelarm nut dem 
Kieferwmlcel geht nach huiten und nimmt dabei den Kieferkorper und die Zahne 
mit Das Kiefergelenk ist also em tiansportables Gelenk DaB das Kieferkopfchen 
bei jeder Offnungsbewegung nach vorn verschoben wird, schreibt uns die Inner- 
vation unserer Muskulatur vor, ohne daB wir darum wissen oder absichtlich 
etwas dazu tun Durch diesen rein neivos vermittelten Zwangslauf wrrd der 
Kieferast nicht wie beim Ilaubt]ert 3 ^us um so starker gegen den Warzenfortsatz 
gedrangt, ]e mehr sich der Kiefer offnet, sondern der Baum zwischen Warzen- 
fortsatz und Kieferast, Fossa retiomandihulans, bleibt ungefahr gleich groB 
Da hier sehr wichtige Gebdde untergebracht smd, z B der N faciahs fur die 
gesamte mimische Muskulatur und groBe GefaBe, so werden diese mcht unter 
Druck gesetzt Auch hegt die Emtrittspforte des N alveolaris inferior in den 
Unterkiefer, das Foramen mandibulare, an der ruhigsten und geschutztesten 
Stelle des Knochens Dagegen wird die Ohrspeicheldruse (Glandula parotis), 
welche m den retromandibularen Baum hinemragt und hier dire groBte Massen- 
ausdehnung gefunden hat, beim Kauen durch die Schaukelbewegung des Kiefer- 
astes um die imaginare Achse A gleichsam massiert, wed bald das obere, bald 
das untere Hebelende auf die Druse druckt, ohne daB sie im ganzen gequetscht 
ivird Der AbfluB des Sekrets auf dem langen Weg zur Mundhohle vnrd dadurch 
erleichtert. 

Betrachtet man das Elieferkopfchen allem, so macht es eine Schhtten- 
bewegung, es geht beim Offnen nach vorn, beim SchheBen des Kiefers nach 
hmten. Die Beivegung nach hinten hegt in der Bichtung der hinteren Fasem 
des Temporalis, des Antagonisten fur den Pterygoideus externus (Abb 371b, 
roter Pfed). Der Schhttentypus ist in extremer Weise bei den Nagetieren aus- 
gebildet; durch ihn wird em sagittales Gleiten des Kieferkopfchens nach vom 
und hinten erleichtert. Der Kiefer kann wohl in jeder Stellung geoffnet werden, 
aber er muB nicht geoffnet sem. Auch der Mensch kann das Kmn vorstrecken 
und dabei das Kieferkopfchen nach vorn bewegen, ohne den Kiefer zu offnen. 
AVir nennen die extreme Schhttenbewegung Nagertypus Eine dritte extreme 
Speziahsation treffen wir bei den Wiederkauem, bei welchen die seitlichen 
Verschiebungen des Unterkiefers gegen den Oberkiefer am hochsten au.sg^n c 
sind- Malilbeivegnng (Motus mohtorius). Man stelle sich vor, daB der Trans- 
port des Eaeferkopfchens mcht beiderseitig, sondern nur einseitig, und zwar 
abwechselnd reehts und links geschieht. Dadurch kommt der Unterkie or in 
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eine gchaiil elude Bewtgung Lei welchtr ibwech elnd cln*? Kopfclien Welches 
stelien bleibt um cine -icnJrechte Achse getlreht wird Mclche man sicli dutch 
dieses Ivopfclicn gclcgt denkt Das nich \oni transportiortt Ivopfclien geht 
um die scnkrcchte Achsc des stchcnbleibcnden Kopfehens in eincm Krtisbogen 
herum Die \Jntcrlvicfcr?alino reibtn vie MuhKteine ubir die Obcrkicfcrzahnc 
altemierend Inld \on rtchts inch links bald \on hnl s mth rochts Jcdeni 
dcr da% WicdctUauon emcr Ivuh gcselicn hat ist der \ oigang nattsam bel annt 
^^l^ ncimen dieses 1 \trem ]] nderlaiiertyput Das mnisclihcho Kiehrgdcnk 
hit aom extremen Baubtier Xager tind Wioderlauertapus etwis, cs ist cm 
Mclbeitigcr Apparat cm Univcrsahnstniment wuhrend die andtrtn l\pcn 
Spe/nliintrumcntc fur dio Bei\ altigung emer ganz bcstimmten Art % on Isnhrung 
Sind 1 C die Baiiart imsorer 7ahne vcist auch die 'Mtcluimk unsercs Kiefer 
gcltnkcs auf oitie onmuorc lebensvei-^ des Meiischcn liin Weder die tbcore 
tische 1 ordcrung extremer 1 leisch noch FrucUtkost f mdet nn B \u imscrcs 
Kauapparates einc Stutze Fine mogliehst \icFcitigc Kost 1 st danncli natur 
gemaB 

Gcnniie Ale •lunpon Inlscn crgcl>cn «laO die Acltse A ( cliwan Abb 171) mcIcIu oben 
2 ur lorlaiifi^en Orienticnin,^ nn^cnommen «iir«le niebt der gcnaiie Pnbpunkt !ur den 
Kiefer i t In A\ irkhebktit ist der Aorpin^ Mel komplizicrter Man kann sitb das Kiefer 
Rolenk im i.aii7cn ah KiigcKelenk el«a «ic das Sclmlttrselenk aorstcllcii Bberkmizt 
manbdde \nne und aeremint sic so zu einem larrcn Ibigtl so bat man cm Icbendes Moilcll 
Ivit den UnteTki».ler Pin Trans^xart der Kwpelgelenkt lie orgen in \in*eTen\ lebcnden MckIcW 
(lie bclmltcrblatter nelclic abiilicli mo die Kieferkopfcbcn aersclucbbcli «iiul Man nennt 
emo solilu ibwej^im Jhth^Uilfn M ic der Name eagt glcitot di r Kopf me aiif omer 1 laobc 
sorw irt" mid g!oicli7citip drobt sieb dor Unterkiofer um dm 1st die ( leitbabn zu 1 mlc 
«o fiiufet mir nneli Potation um V statt (rote Ntrllungen maximale Offmmg) Tm Kmc 
gcUnk liegcn diePin^c abiilicb (^bb -J^O) Emc festc Adi's? isi unlerbalb tb-s Kieferkopf 
chens nipiit konstmicrbar somlern jesler Piinkt des Kiefers aerandert son Stnfo zu Stufe 
iter Kcrngmi^sfoIpC seine Lago im Haum Mui sicbt aus den naturgctroiicn 1 ckoiistnik 
tioncii dor Abb 171 ilaO brim Unbelciten mrkbch dir Abstatid des Kiefers aom Mnrzcn 
fotts.it7 im ganztn imaerandert bloibt Nur bei maximalcr Olfnung des Kicfirs niliert er 
sieii liem Iit/tcrcn imd engt di" Fos a retromandibidans im ganzen cm Diesc ‘^tellimg virtl 
nur sMteii mid kiir? oingonommen Audi ediii ankt das Alafi ilor Kicfiroffming jiiilni'bieil 
Si Iir stark (hoclistor Abstaiid der Vbnciden dor oberin und unteren Sclmcuieziilmo } 2 bis 
6 2 cm PurcUscbmti 4 4 cm) I ur den Monsdien »st iKsouders viiidig daC ibo lossa 
rotromanilibuhris iliircli Preli^lcitcn mdit aie entlicb eingeengt mrd aicil die Stellung der 
11 irbei' lulc son liinten licr ikn lUum hinter dem Untcrlnefer stark beschrankt Iteim A icr 
fiiBIer i«t die Wirbel uilc aicl wem^cr im Wope (Abb 74) 

Pio Messun^cn ubir die Picbtimg m wekber dio Zibno b(.ini KitfencbbiB aufiiiiauder 
zoffifiilirt mrdcii liabcii ergciien daC “le bcim Prclvloiten gcradluug nufcmaiukr lo gob«.n 
iinil dcslialb die \ ollkraft der ^cbbcOmiiskeln niisiuitztn llci oincm reiiien C in},)Miiijs i t 
dagigen die Kiditmv ‘kr 7alme gegcncinander ding und desbalb nut A crlust an lcbcndi<’er 
Kraft acrkiiupft ° 

1 lie mr zur Gestalt <les Felcnkes uml seiner Teilo ubergcheii mussen vir 
noch (he besonclcre StcUung des AI pterjgoideus evtonuis fcststellcn Sejiu 
Sjnergisten smd der AI digastrieus malohjoideus und gcniolisoidcus aren 
(Ijcsc idundbodenmusl eln allciti imstande den Kiefer in det llichtunt des 
unteren schanrzen PKiles dor Abb 371b nich hmten zu /lehoii und ziigleich 
das Kioforkopfchen nach aorn zu bevegen dann aiurc sem VorgJeitcii im luefer 
gelenk pamv (lurch Bindfuhrimg regulmrt Alan 1 aim abtr mcht aieun bei 
der luche simthche Aluskeln auBer dem Alundboden veggesclmitten smd 
Kopfelicn durch zTiig an den genannten Aluskeln zum Vorglcitcn bnngen 
Da/u ist em Zug am Ptcrvgoideus txtemm notvendig Dinacli crgibt sich 
Ms Hauptaufgabc fur uns erne AnaKsc der Gelenl fKchen des Kicfergt leal es 
ueil sic die 1' uhrungsfhchen smd und terncr die Bcziehung des Pterycoideug 
extermis zu den Teden des Gelenkes veil ohne ihn erne lebcnsulmhclic Fuhrunc 
unmoglich 1 st ^ 
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Wir unterscheiden folgende sechs Bestandteile des Kiefergeleiilces 1 das 
Kaeferkopfchen, 2 die Gelenkgrube, 3 den Gelenkhocker, 4 die Zivisclienscheibe, 
5 die Kapsel mit den Gelenkkainmern, 6 die Verstarkungsbander der Kapsel 

Das Ktefeikopfchen, Ga^ntulum tnandibulae, eine fast frontal ein wenig 
schragstehende Walze, ladet im wesentbchen nach innen voni Unterkieferast 
ans (Abb 368) Die Langsacliseii der beiden Walzen bilden initeinander eiiien 
nach vorn offenen Winkel Die Walzen sind durch einen Uberzug geglattet, der nacli 
vorn auseclitein Easerknorpel (mit Knorpelzellen), nach hinten ans straff ein Bmde- 
gewebe (ohne Knorpelzellen) besteht Der Hals des Gelenlifortsatzes, ivelcher das 
Kopfchen tragt, ist eni wenig nach vorn gebogen Die beiden Kieferwalzen sind mit 
dem vorderen streifenformigen Uberzug von echtein Knorpel gegen das Tuber - 
culiini articulare des Schlafenbeines gewendet Wird das ICinn vor- und ruckwarts 
bewegt und dabei nicht gesenkt, so gleiten die beiden ICieferwalzen in eiit- 
sprechender Richtung, ohne sicli zu drehen Drehgleiten tritt em, soivie mit 
der Schlittenbewegung Offnen oder SchheBen des lUefeis verbiinden ist Wird 
eine Mahlbewegung ausgefuhrt, so rotiert dasjenige Kieferkopfchen, welches an 
seinem Ort verbleibt, um eine senkrechte Achse. Die Kieferwalze stellt sich dann 
schrager als in der Ausgangsstellung Die andere gleitet nach vorn und abwarts 
(Abb 369), ohne sicli in dem MaB um die senkrechte Achse zu drehen me die 
am Ort verbleibende Walze 

Die Gelenkgrube^ Facies aiticulai is mandibulai is Die gioBe Fossa mandibularis 
(Abb 335) zerfallt in emen intia- und exti akapsulai en Abschnitt Der eistere, 
der niit Faserknorpel ubeizogene vordere Teil, ist die eigentliche Facies arti- 
culans fur das Kieferkopfchen. Die Greuze zwischen beiden Abschnitten eiit- 
spricht der Grenze zwischen Pais squamosa imd tjonpanica (Abb 339, 342) 
An dieser Grenze liegt die GnASERsche Spalte (Fissui a petrotympamca) ; sie hegt 
immer auBerhalb der Kapsel, well durch sie Nerven und GefaBe passieren, z B 
die Chorda tympani — Die groBte Lange der ovalen Grube entspricht der leiclit 
schragen Stellung der Kieferwalze , die Langsacliseii beider Gelenkgruben schneiden 
sich, hinreichend verlangert, am vorderen Rand des Hmterhauptloches (Abb 330, 
nicht bezeichnet) 

Haufig springt das Pfannendach auf der InnenflacJie der Schadelbasis gegen das Geliiin 
zu vor, Eminentia mandibulai is (S 658) Felilt die Vorwolbung, so kann die Pfaiine, obgleicli 
sie nicht sehr tief ist, emen durchscheinenden Boden liaben Wie durchlassig die dunne 
Kmochenlamelle sein kann, beweisen gelegentbclie eitrige Prozesse des Kiefergelenkes, welclie 
gegen die Hirnhaute vordringen und diese infizieren Audi der extrakapsulare Teil der 
Grube kann Infektionen fortleiten, und zwar vom Kiefergelenk zum aufieren Geliorgang 
oder umgekehrt, besonders bei dem tjqnsclien Defekt des Tjunpamcum im Kindesaltei 
(Abb 342) Em StoB auf das ILnn z B benn Hmsturzen ist unter Umstanden imstande, 
das Kieferkopfchen durch das dunne Pfannendach in die mittlere Schlafengrube oder durch 
das vordere Blatt des T 3 nnpanicum in den auBeien Geliorgang hinemzutreiben, je nach der 
Richtung des StoBes und seiner Foitleitung durch den Kieferast 

Der Gelenkhockei , Tubeiculum aiticidaie, ist die Fortsetzuiig des vorderen 
Teiles der Gelenkgrube des Schlafenbeines (Abb 339) Erne scharfe Grenze 
fehlt, auch der faserknorplige Belag der Facies articularis geht ohne T^ntei- 
brechung auf den Gelenkhocker weiter Der Hocker hat die Form einer quer- 
stehenden Garnrolle, die uberknorpelte Flache ist in sagittaler Richtung konvex 
und in transversaler Richtung leicht konkav Die Kieferwalze gleitet daher, 
wenn sie nach vorn bewegt wird, auf eine Stelle des Schadels, welche direr Form 
nach denkbar ungunstig fur sie ist, denn es stehen zwei Knochenlaiaufe gegen- 
einander gekehrt Em Abrutschen wird aber durch eine dazwischen geschobene 
ICnorpelscheibe, den Discus, verhindert, ahnlicli wie im Kniegelenk die nicht 
korrespondierenden Flachen durch die emgeschobenen Menisci abgestutzt sind 
Der Gelenkhocker ist zu solcher Hohe nur beim Menschen ausgewachsen 
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hangt mit dcr ganzcn Form des Unterkiefers und der Ruckbildung dcs 
hjnterstcn Backzahnes zusammen Es beateht naralicli eino Beziehung der 
schragen Flache mjt -nelcher der Hocker gegen die Gelenkgrube abfallt zu 
der cebogenen Flache, m vrelcher die Zahnreihen aufemanderstofien Man 
kann dutch beide eme Kreishme ziehen (KK Abb 371a) Per Jlittelpunkt 
dea Krcises Jiegt m der Mitte der Angenhohlc Schiebt man das Kmn vor und 
zuruck, ohne es zu senkcn so hat der 'Kiefer eme doppelte Fuhrung emmal 
an der schragen Gleitfkche, welche von der Gelenkgrube auf den Gelenkhocker 
fuhrt und hmer an den &chneiden der beiden Schneidezahnreihen Pie Vet 
hakung der Backzdhnhockcrch* n nird gelost da das Kieferkopfchen auf der 
schragen Ebenc des Hookers abwarts gleitet 

Der Gelenkhocker des Schlafenbemes spielt auBerdem eme besonilere RoIIc bei der 
Mahlbevegung Dadurch daC em Kiefciiopfchen in der Pfanno bleibt und das andere nach 
vom al«o auf den Gelenkhocker gleitet neicht 

mcht nur das Kinn nach der Seite des stehen r i mj >« nevi n 

bkibendcn Koplcliens aus der Meiliancbene 
heraus sondem es etellt sich auch die Ebene 
der Kauflachen der Zahne schrag Die Seite 
deren Kieferkopfchen auf den Schlafenbemhocker 
geruckt Jst steht tiefer ala die Gegcnsojte bcj 
welcher das Kopfehen un Grunde der Ptanne 
etehen bleibt (Abb 369) Bci den SWilbewe 
gungen arbcitet jmmer nur cino Seite des Ce 
biases die andcro klafft und kann jcdcnfalla den 
Bissen nicbt zu I nde kauen Das Altemieren 
Ton Arbeit und Feiem auf je<lor GcbiC cite ist 
die naturiiuhe Art des Kauens welclie aber oft 
dutch Zahndefekto odec schleelite Angcn ohnheit 
verhmdert 'wird (meist als Folg® sebmenbafter 
canoser Zahne) 

Pie Zmachensehetbe Diicus articu 
larx$, vcrmittelt das Gleiten dcs Kiefer 
kopfehens auf den Schlafenbeinhocker und ermoghcht sem Verharren auf 
letztcrem Dicker Faserknorpel der arm an Knorpclzellen ist teilt dis Gelenk m 
zwei getrennte Stockuerke (Abb 366, 371 u 372) Offnet man das luefergelenk 
mit dem Messer so dnngt man geuohnlich in das obere Stockuerk zwisehen 
KnorpeUcheibe und Schlafenbem ein und halt dann leicht irrtumhoh die Scheibe 
fur das eigentiiche Kieferkopfchen Denn sie umfaCt das letzterc mit ihrer 
untcren Konkavitat und ist fur dasselbe dm eigentliche Pfanne Pas Besondere 
1 st daB der Zwischenknorpel auch Pfanne fur das Kopfehen bleibt, da er mit ihm 
nach vom auf den Schlafenbembocker gleitet (Abb 372b) So nird die In 
kongruenz der beiden Knochenknaufe Mclche m dieser Stellung jhre Konvexi 
tat gegenemandcr uenden dutch die Zwischenscheibe ausgeglichen dem Kiefer 
kopfehen eme Stutze gegeben und an sich cm Prehen nach alien Seiten uie m 
emem Kugelgclenk ermoghcht Die Vielscitigkeit der Beuegung lat nur dadurch 
tmgeschrankt daB stets beiclc Kicfergclenke gememsam tatig sem mus'sen 
Stelit das Kieferkopfchen in der C.elenkgrube so hegt es mcht unmittelbar der 
Gelcnkffache des SchUfenbemes an sondem an letztere schmicgt sich die 
Zu-ischens>cheibe nut einer nach oben gtuendeten Komeritat ihres Hinter 
rand^ an (Abb 372a) Die dunne Stelle dcs Pfannenbodens ^vlra dadurch aus 
gepo stert und — scKcne Verictzungen abgeiechnet — vor cmer Zertrummerunff 
niiroh das Kieferkopfchen belnitet 

Per eigentliche Alotor fur die Benegung nach vom ist der 31 pterjgoideus 
cittmiw Seme ohcce Portion msenert am Zu ischenknorpel {Abb 366) Die 
untcix Portion ist m der Grobc unmittelbir unterhalb dcs Unterkieferkopfcliens 


Vbb 3(.au b Dueus Articuhrii des Elefetse 
lefiket TUchschnilt durch Gelenk und Snoehen 
a Bei ;«srh}c^ nero b b«i ^eoffneUn Eiel^r Die 
Welle enurrechea der Zum htunii des M ptcry 
eoideus extersns In Stellun'* b kaca dei Discus 
um <Us Capitulum schalentdrinle lHrumB<bojicn 
seiD Celenkhbhlen in Wirkli hkcit capillare 
spalien 



718 


Kopf. 


am Collum mandibulae befestigt. Kontrahiert sich der Muskel, so zieht er die 
Zwischenscheibe und das Kieferkopfchen auf die schrage GJeitflache und auf 
den Schlafenbeinhocker. Sind gleichzeitig die SchlieBer des Edefers in Tatig- 
keit (Temporalis, Masseter, Pterygoideus internus), so wird nur das Kinn vor- 
geschoben nnd der ICieferscbluB beibehalten Erschlaffen diese Muskeln, so kann 
die Schwere des Kiefers zusammen mit der Kontraktion der Mundbodenmuskeln 
das Kinn senken. Nur bei maximaler Offnung dreht sicli der Kiefer um sem 
Kopfchen (bei A' in Abb. 371b), da er normalerweise mcht weiter naek vom 
gleiten kann. In diesem Fall sind ledigbcli die Mundbodenmuskeln ia fort- 
scbreitender Kontraktion begriffen, der Pterygoideus externus hat dafur zu 
sorgen, daB das Kieferkopfchen nicht nach hmten zuruclrrutscht. Die Dnent- 
belirlichkeit dieses Muskels fur die djjnungshewegung geht aus dem Gesagten 
deuthch hervor. 

Die Schwere des Kiefers ist nur dann imstande die Offnung zu bewerksteUigen, wenn 
die Muskulatur erschlafft ist (im Schlaf, nach dem Tode). Im Gesang- und Sprechunter- 
richt wird vieUach geubt, den Kiefer „fallen zu lassen“, well dabei mit wenig Arbeit starke 
Tone zu erzielen seien Das Kesultat ist unbestreitbar. Die Methode besteht aber in Wirk- 
hchkeit in einer Dressur der Offner und SchheGer des Mundes zu leichter und praziser 
Tatigkeit. 

Die Gelenkkapsel, Ca'psula arkculatis, ist ein ziemlich schlaffer Sack, welcher 
oben mit breitem Dmfang die Gelenlcflache bis zur GLASEKschen Spalte und den 
Schlafenbeinhocker uinfaBt mid sich trichterformig nach unten gegen das Kiefer- 
kopfchen hin verengt. Sie reicht liinter dem Kdeferkopfehen besonders tief herab 
(Abb. 372). Die innersten Fasern setzen am Rand der Zwischenscheibe an 
Die Gelenkhohle wird dadurch m die beiden oben erwahnten Stockwerke zer- 
legt Jedes ist von seiner besonderen Intima ausgeldeidet. Die Kapsel ist so 
schlaff, daB gelegentlich die beiden Kieferkopfe uber die Schlafenbeinhocker 
hmaus nach vorn rutschen konnen, ohne daB die Kapsel reiBt, z. R bei uber- 
maBigem Offnen des Mundes des Patienten wahrend der Arbeit des Zahnarztes, 
bei lautem Kommandieren, Smgen, Gahnen u. a Der Kiefer kann mcht mehr 
zuruck, well der Masseter und Pterygoideus mternus durch den Schmerz reflek- 
torisch kontrahiert sind und mfolge ihres schragen Faserverlaufes (Abb. 371) 
das Kieferkopfchen in die Grube vor dem Gelenkhocker pressen, also das Dbel 
nur vergroBern- Maulsperre. 

Der Kunstgriff, die Zahne des Unterkiefers herunterzudrucken und damit das Kiefer- 
kopfchen uber den Scblafenbemhocker zuruckzuhebeln, genugt, um die Maulsperre zu be- 
seitigen Nur muB der Arzt seme Kmger vor dem plotzhchen Zusclmappen des Kiefers des 
Patienten schutzen Bei normalem Mechamsmus halten die antagonistischen Pasern des 
Pterygoideus externus und Temporahs (hinterer horizontaler Teil) den Kieferkopf wie nut 
Zugeln zwischen sich, so daB er weder zu viel nach vorn noch nach hmten ausweichen kann 
(Abb 371b, roter und schwarzer Pfeil am Gelenk) Das lockere Bmdegewebe in der 
kapsularen Partie der Gelenkgrube wird je nach der Stellung des Kieferkopfchens gedennt 
Oder zusammengepreBt Zahlreiche Venenplexus m der Nahe des Kiefergelenkes dienen 
ebenfalls dazu, den Raum zu fuUen oder freizugeben Nicht am wemgsten smd die Pettkorper 
zu dem gleichen Zweek bestimmt (s. voriges Kapitel). 

Die Verstarkungshander der Kapsel smd verhaltnismaBig schwach. Das 
Kiefergelenk gehort zu dem muskularen Gelenktypus "wie das Schultergelen , 
bei welchem lediglich durch Gelenicflachen und Muskelzuge gefuhrt imd ge- 
bremst wird Solche Gelenke smd zwar sehr frei m ihren Bewegungen, koimen 
aber „uberrumpelt“ werden, sobald durch Unaufmerksamkeit und Trag ei 
die Innervationsbereitschaft der Muskeln versagt. Sie hemmen nur BewegungOT, 
welche weit uber das normale MaB hinausgehen und schutzen benachba e 
Teile vor Zertrummerung durch das Kieferkopfchen. Auch smd sie bei wei 
geoffnetem Mund so gespannt, daB Mahlbewegungen, die ohnehm in leser 
Stellung des Kiefers fur den Kauakt zwecklos waren, mcht moglich sm . 
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Das Ug temjioromandibulare (Abb 371d) zieht scbrag \on der Jochbrucke 
aus nach hinten und inscnert am Hals des Ivieferkopfchens Vom ist z\r]schen 
Band und Kapsel eine I^isehe hinten isfc der rerjungte Teil des Bandes fest in 
die Kapsel eingelas«en Das sturapf kegelformige Band liegt m der Rjchtung 
welcho fur den Gehorgang am gefahrlichsten ist und hemmt abnonn starke 
Vcrschiebungen des Kieferkopfchens gegen djt.<5en Bei der Slahlbewegung 
heinmt das Bond auf Seite dea m loco vcrbleibenden KieferkopfcheM uber 
raaBige Exkursionen desselben Bei geschlossenen Zihnreihen ist das Band nicht 
ganz gespannt und erlaubt uegen semes schragen Verlaufes die reme Scbamier 
bewegung (Abb 371 a) nur bis es gespannt ist Gespannt zwmgt es das Kiefer 
kopfcbcn sich nach oom zu bewegen Rcine Scharnicrbeiregung bis zu der 
rot gezcichneten Stellung ist daber nicbt mogUch auch an der Leiche mcht auQer 
bei gedehnten Bandem Dos Drehgleiten im Kiefergelenk ist also nicht rem 
muskular bedingt Mit IVillcnsanstrtngung kmn min im Anfang der Offnungs 
bewegung das Kieferkopfehen in der Gelenkpfanne zuruckhalten alsbald aber 
erzmngt dis Band das Vorrucken des Kopfchens auf das Tuberculum 

le dieses Band <bo Kapselwand lateral sichert so word sie oft medial von Zugen ohne 
besonderen ^amen veratarkt Man kinn deshalb die beiden Bander auch nut den beiden 
Ligaraenta coUatcralia des Knte oder EUenbogengelenkcs rergleichen Das mediale Band 
1 st inJividucH Tiel lanablcr als das laterale oft auf wenigo starLe Fasem beselirankt und 
immer ganz in die Kapsel emgewebt 

Innen vom luefergelenk verlaufcn zwei Bindstreifen frei von der Kapsel 
das lAg sphenomandibulare und Ltg slghmandibulare (Abb 308) Pas erstere 
das an der Lingula ansetzt laOt sich aus der bindegewebigcn Kullinasse zniachen 
den beiden Flugelmuskebi mit einiger \\i!lkur bcrausprapineren das letztere 
besteht aus verstarkten Zugen der Fascia parotideomassetenca nelche kunst 
bch herausgelost vterden konnen und speziell zwischen dem Lig stvlohvoideum 
und der Fascie des M pterjgoideus internus ausgespannt sind (S 710) Die 
Befestigungen beider Bander vierden genugend durch die Kamen erlautert 
Sie Sind mit den medialen Zugen der Kapseltrand zusammengereehnet ein 
Schutzapparat vrelcher etwa dem cmbeitlichen Lig temporomandibulare die 
Waage balten durfte 

Die Raphe pterjgotnandibolans am Urspning des M buccinator (Abb 36fj) gespannt 
wenn der ilund weit geo/fnet ist wic man von der ^lundhohle aus fulilcn kann Di'^sc Ur 
sprungssehne fur den genannten Afuskcl und die angrenzende PachcnmuskuUtur hemmt 
also auch extreme Offnungen AuBerdem gibt es bei dem Btarken Kauapparat vieler Tiere 
mnerhalb und auOerhalb der Celenkkapscl noch besondere Knoclienvoraprunge als Prell 
bocke gegen zu starke ^ erscliiebungen des Kieferkopfchens Die Schadel diluvialer Alenschen 
haben dtron deiitliche Anzeiclien welche der Alachtigkeit des Unterkiefers entsprcchen 
fAbb 3o4) Beini rezenten fecliadel sind die Knochenvorsprunge durch den neu entstandenen 
Schlafenbemhockcr emniTtUiert Oder sogar uberlioht Bei ihm genugen die genannten Bander 
fur die Hemmung auOerster Bewegungen 


III Der iitiniisclic Appnnt 

I Vllgcnicincs 

Die Aluskeln unseres Gesichtes sind an v erscbiedenen phymehtn Funk 
tionen bcteiligt Mvnche nehmen an der Kabrungsaufnahme und an dem Kou 
akt teil maiiche erleiebtem oder verhindcm don Zutntt von Peizen zum 
bchmet-k , Piech und Seborgan Bei manchen Menschen kann ouch die be 
haarte Kopibaut oder die Ohrmuschel durch vie benegt nerden Immer smd 
das jrl unpen auf 'W eichteile Kur em Endc der Aluskulatur ist am knochernen 
v-kelot befestigt das ondtre insenert an der auCeren Haut der Schleimhaut 
Oder an Fascien und Knorpeln aelche nut den erstgenannten verbunden und 
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S. 699) — Neuerdmgs werden fast samthche mimischen Muskein vom Sphincter colli pro- 
fundus abgeleitet. Als Abkommhnge des Platysma werden nur noch angenommen; Qua- 
dratus labii mfenoris, Auricularis posterior, Occipitalis und Teile des Auncularis superior 
und der Eigenmuskeln der Ohrmuschel (Tabelle S. 692 Nr. 10, 26, 28, Tede von 25 und 27). 

Bei niederen und lioheren Affen smd verschiedene Stufen des Wanderungsprozesses 
der mimischen Muskein festgehalten und noch heute kennthch. Auch die mdividuelle Ver- 
schiebung des Anlagematenals beim menschlichen Embryo, welche zu Begum des 2 Monats 
am 2. Branchialbogen anhebt und von da aus den Kopf uberflutet, geht den gleichen Etappen- 
gang. Danaoh dringt die tiefe Schicht (Sphmcter colh) nur bis zum weiteren Umkreis der 
Mundspalte in die Hohe, wed sie am fruhesten Anheftungen am Knochen gewinnt, Aus 
rhr entsteht der Rmgmuskel in der Ealte, welehe den Mund umgibt Sphmcter oris. Die am 
weitesten apikal reichenden Zuge der Tiefenschicht befestigen sich am unteren Eande der 
Augenbohle. Die oberflachhche Schicht (Platysma) bleibt viel langer beweglich. Sie be- 
deckt nicht nur den Hals, sondern auch den Nacken. Zwei zu ilir gehonge Strome dringen 
zum Kopf vor, der erne hmter dem Ohr, der andere vor dem Ohr. Der letztere, der eigent- 
liche Gesichtsted, sondert sich in Zuge, welche durch die Offnungen des Gesichtes vonein- 
ander getrennt werden. Sie formen, indem sie auf Ease und Mund zuwachsen, die Wand 
ernes Vorraumes, welcher vor den Zahnen besteht. Vestibulum oris. Wir nennen diese Wand 
Wange, JBucca. Man kann im einzelnen unterseheiden* 1. einen Strom, der vom Ohr zur 
TJnterlippe zieht, 2. emen Strom vom Olir zur Oberlippe, 3 emen Strom vom Olir zur Stun 
Die m der Nahe der Ohrmuschel hegenden Tede dieser oberflacldichen Strome und auch 
diejemgen der tieferen Schicht smd beim Menschen gewolmlich versiegt und durch die Fascia 
parotideomasseterica ersetzt Ausnahmsweise konnen noch Muskelfasem an dieser Stelle 
auftauchen. Um die Augenhohle herum erheben Tede des Zuges zur Oberhppe die Haut 
zu Falten, Inder genannt, und formen m dmen emen zusammenliangenden Kreismuskel 
Sphincter oculi AuBerdem fassen die Zuge an verschiedenen Punkten des Skelets Posto. 
So zerfallt die Matrix, das Platysma, indem es am Kieferrand ansetzt, in emen Muskel am 
Halse, Platysma im engeren Smn, und den M quadratus labii mfenoris, welcher vom Unter- 
kiefer zur Unterlippe zieht (Tabelle S 692/10). Auch die obengenannten drei Zuge des 
Gesichtes zerfallen durch Anheftungen am Skelet m emzelne Muskein. Die Abstande der 
Individuen werden um so grofier, ]e mehr Schadel und Gesicht an GroBe imd Oberflache 
gewmnen Das erleichtert die Verwerfungen der Muskelschichten, welche dazu fuhren, daB 
Abkommhnge des tiefen Sphmctersystems oberflacldicher hegen konnen als solche des 
oberflachlichen Platysma. Im M triangularis des Menschen hat diese Umkehr die hochste 
Stufe erreicht (Abb 373) 

Oft ist sehr schwer zu bestimmen, welche Lage em Muskel ursprunghch eumahm Stellen- 
weise konnen sogar Fasern der oberflachlichen und tiefen Schicht identische Lage annehmen 
und sich so gegenseitig vertreten. Das wird uns beim M nsonus besonders beschaftigen 
(Tabelle S 693/13). Fur die biologische Erfassung der menschlichen Anthtzmuskulatur tritt 
deshalb das historische Moment sehr zuruck Denn wenn hier Angehorige verschiedener 
Schichten und Zuge das gleiche leisten, so kommt es mehr auf die momentanen Anspruche 
der Funktion m den Hautfalten um Mund, Ease, Auge und Ohr an, als auf die Abstammung 
Deshalb wird im folgenden die funktioneUe Emteilung gemaB den genannten Spalten, den 
Zugangen zu den Smnesorganen, zugrunde gelegt Bei den einzelnen Muskein ist aber immer 
em Bhck zu werfen auf die historische Entwicldung, well zahlreiehe Varianten der Gesichts- 
muskulatur nur dadurch zu verstehen smd und weil es kaum schonere Beispiele fur Muskel- 
verschiebungen gibt als diejemgen der mimischen Muskein. 

2. Die mimischen Muskein der Mundspalte und Nasenoffnung. 

Tabelle S. 692/10—19 

Musculus quadratus labii inferioris (Tabelle S. 692/10) Er liegt unmittelbar 
auf dem Unterkiefer, nach auBen ist er groBtenteils vom Triangularis bedeckt 
(Tabelle S 693/12) Ein groBer Teil der Easern ist erne unmittelbare Eortsetzung 
der Platysmafasern (Abb 366) Daran ist der genetische Zusammenbang beider 
noch zu erkennen Da wo der Triangularis sich zwischen die Easern des Qua- 
dratus einschiebt, um Anheftungen am Unterkieferrand zu gewmnen, haben 
viele Easern des Quadratus gleichfalls Posto am Knochen gefaBt (Abb. 367) 
Der Ehioehen ist wie erne Inscriptio ui den Muskel emgeschaltet • die Easern 
des Platysma entspringen an ihm und ebenfalls die Easern des Quadratus. 
Haer ist die Grenze z'wischen beiden Muskein scharf Sonst ist sie wlUmrhc , 
man mmmt aber auch fur den einheithchen Muskelstrom den Unterkieferran 
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Fur die Praparation ergibt sicli dio Schwiengkeit daB die Fasem mcht nur am I^nd 
der Lippe sondorn auch sukzessive in der Haut der ganzcn Unterlippe inserieren und deshalb 
beim Abziehen der Haut durchschnittcn werden musscn Dio Oberflache des JIuskels sieht 
desbalb am Praparat me glatt sondem me zerhackt aus Er bedeckt den Orbicularis ons 
der Unterbppe (Abb 366) und ist durch diesen von der Schleimhaut der Lippe getrennt 
Der "Musi el zieht die Unterlippe herab Da er die auBere Haut mcht die 
ihm femerbegende Schleimhaut verkuizt so tnrd das Lippenrot beim Herab 
Ziehen der Unterlippe etwas breiter Er begunstigt auf diese Weise das Urn 
stulpen der Unterbppe (s Orbiculans ons Tabello S 693'16) 

Braus-Elze Anatomle I 3 Aull 40a 
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InnervaUo7i Zweige des Ramus margmalis mandibulae des Facialis ; sie treten m die Ilnter- 
flache des Muskels nahe dem TJrsprung vom lateralen Rande aus ein Bhdzujuh . A labialis 
und A. submentabs (aus A maxillans exteina [A faeialis]), A mentalis (aus A maxillans 
interna) Vai letaten Von dem Zuge, welcher ursprunglich das Ohr mit der Unterlippe verbancl 
(Aunculolabialis inferior), existieren beim Menschen gelegentlich nocb Reste in der Gegend 
zuuschen Olirspeicheldruse und Ohrmuschel 31. 'parotideoauncularis Bei Rrimaten ist er im 
allgememen zuruckgebildet, well bei ihnen das Halsplatysma progressiv in die Wangengegend 
vorwaclist (Pars aberrans) Sielie daruber beim Risorius (S 729). AuBerdem konnen Zuge 
des Platysma zur Ohmiuscliel gelangen* OJirplatysma 

Musculus mentalis (Tabelle S 693/11) Einer der kraftigsten mimischen 
Muskeln, welcher schinal an den Schneidezahnalveolen entspringt (Abb 367) 
und facherformig in die Kinnliaut ausstrahlt Der platte Muskelbauch liegt in 
einer sagittalen Ebene (Abb. 366) Man legt ihn mit dem Messer bloB, indem 
man am medialen Eand des Quadratus eindringt und von liier aus die Lateral- 

flache des Mentabs reinigt Geht man geradenwegs 
auf den Muskel ein, so verbert sicb das Messer ge- 
wobnbeb zwiscben den oberen Easem, welcbe senk- 
reebt auf die Haut zulaufen Die unteren Easem 
steigen fast senla’ecbt abAvarts Beide Mentales ver- 
einigen und durcblvreuzen sicb mit zablreichen 
Easern in der Mittelbnie des ICinns (Abb. 391) Sie 
formen geradezu erne Muskelscblinge, Avelche vom 
Knochen zur Haut und zuruck zum Ivnocben lauft 
In sie ist ein Bindegewebs- und Eettpolster em- 
gescblossen, das auf der von der Muskelscblinge 
freigelassenen Protuberantia mentabs des Unter- 
kiefers aufbegt und den Kmnwulst bilden hilft 
Die Abgrenzung nacb oben ist bei den meisten 
Menseben auBerbeh durch eine Staucbungsfalte zAviseben Kinn imd Lippen- 
baut, die Ktnnhppmjtn clie, bestimmt 

Die beiden Mentales zieben den KinnAioilst m die Kobe mid platten ihn gleicli- 
zeitig ab (Abb 374) Die Unterlippe Avird dabei m die Hohe geseboben und, 
Avenn gleichzeitig der Rmgmuskel des Mundes kontrahiert ist, um diesen Aide 
um erne quere Gardinenstange umgeklappt ErfaBt die Bewegung die Unter- 
lippe allein, so entsteht das „Schippchen‘', das namentbeb Kinder im Begimi 
des Weinens zu macben pflegen („Schnute“, „Eiunsch‘') Der Mentalis befert 
dabei die notige Haut, indem er sie vom Kinn her der Lippe zufubrt Die Kinn- 
bppenfurche AAurd nacb oben verschoben und begt im Knickpunkt der Profd- 
bnie Sie ist bei dieser BeAvegung besonders deutbeh Die emzebien Muskel- 
faserchen der Mentales, Avelche m der Kinnliaut inserieren, erzeugen dabei Auele 
kleine Grubehen Dabei AAurd die Earbe der Haut bei manchen Menseben fleckig. 
Aveil die GefaBe da, avo die Muskelfasern inserieren, komprimiert Aveiden und 
well die klemen abgeklemmten Hautgebiete sicb aa’^ciB gegen das Inkarnat der 
ubrigen Haut abheben. Manche Menschen haben ein ,,IUmigrubchen“, AA^elcbes 
unpaar mitten auf dem Kmn auftritt und ebenfalls durch die beiden Mentales 
erzeugt Avird 

Dabei schemt erne Verwachsung des von den Mentales umklammerten Bmdegewebs- 
polsters mit der Haut beteiligt zu sem wenn die Muskeln nur wemg weit hmabreiclien 
Gewolinbch ist dieses Roister uberall gegen die Haut durch das Muskelfleiscli abge^eiw 
Audi ein „gespaltenes Kmn“ kommt imr, dabei liegeii die klemen Grubehen der beiceii 
Mentales am weitesten lateral. 

Innervation Endzweige des Ramus margmalis mandibulae des Facialis Blutzujuh 
beim vorigen. Varietaten Er ist em Abkommlmg des Platysma, kann aber eng mit dem 
Orbicularis ons, emem Abkommhng des tiefen Sphmetersystems, verfdzt sem und ist dami 
gegen letzteren nur kunsthch abzugrenzen Er kann auch auf die Unterkmngegend ausgede m 



Abb 374 AAbrkung des M mentalis 
Photo ion H A'mcHOW (Arch anat 
Phys 1908) 
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seifl Mit dem Alentalis hangen Fasem zosammen wclclie von dem gleichen Ursprung 
an den Alvcolen zur gleichen Seite des Untcrkicfeis abwarts laufen und am Tuberculum 
mcntale inscnercn (Anomalus mcnti Abb 366 u 367) Sie fehlen ei^cntlich me sind aber 
sehr vccliselnd an Zalil und mancIim-U gcgen den Mentabs sclb'itandig Sie sind funktionslo^e 
Reate welchc bei def Umonentierung der Platvsmafascm zum 'Mcntali^ Iiegen gebbeben smd 
Musculiis trungularjs (Tabelle S 693/12) Der clrcieckige Sluskcl ist mit seiner 
Basis am Unterkiefer zMischen die Befestigungen des Platysma und Quadntus 
labn infenons eingeschoben (Abb 367) Der I^ochen ist an dieser Stelle etwas 
vorge%vulstet nicht selten m Form ernes besonderen lateralen Hockercbens 
uelche<5 gcgen das Ivmndreieck selbstandig sem kann oder mit ihm verschnulzt 
Der Ursprung des Musi els reiclit nach binten bis m die Hohe des 1 Molarzihnes 
Die vethaltni«mdGig groben Musi clbundel 
lon\ergieren nach oben (Abb 373) Die 
Spitze des Muskels insenert in einem 
Muskelknoten am auQeren Mundwinl el, 
in u elchem ^ erschiedene Muskeln stralden 
formig zusamraenlaufcn und ihre Fi<5em 
^ erflechten (Abb 366) ^ lele Fasem gehtn 
fleisclug oder sehnig durch das Gcniir 
der Fasem im Ivnoten hindurth bis m 
die Oberlippe und mserieren dort an der 
Haut m der auCcron Halfte dor Lippe 
(Abb 391) Andere treten m ahnlieher 
WeisoindenCtninus ein(TabelJeS 693/14) 

Diose Zusammcnliango mit den tief begcuden 
munibchen Muskeln neisen auf dio Vorgeschichtc 
des Muskels hin er ist vom Sphuicter colli pro 
fundus entstanden und vom Cantnus aus tor 
dem cr sich abgclost hat erst sekundar am 
MundinnkelandwOberflachegelangt Das was 
wir Ursprung nennen ist das Endc welches 
8ich progredient vorwarts sehiebt &ine Funk 
tion geht geradc in uragel ehrtcr Ricbtung er 
uirktvonuntennachobenaufdieLippols untea) 
rurdenMenschenistcharaktenstisch daBerbreit 
am Kieferrand Full gcfaQt hat So weit ist dcr Muskel bei kemem ^lenschenaffen vor 
gedrungen Beim Alenschen konnen abcmcrende Moakelfasern ausnahmsweiso vnter dem 
Quadratus Ubn infenons gegen den Kieferrand vordnngen 

Spezifisch mcnschlicb jst die Beziehung des Triangularis zur Haut des Kmns 
Der untere Band des JIu&kels ist mcht mir mit dem Kieferrand sondem auch 
mit der Lederhaut fest vemaebsen Ziehen sich beide Dreiecksmuskeln zu 
saramen so spannen sie die Haut und erzeugen erne Querfurclie dicht unter 
dem lunnrand Das subcutane Fett laCt diese Druckstelle regelmaDig frez 
Bei fetten Jlenschen quillt es daher ober und unterhalb vor DoppelLinn Nicht 
selten gehen sogar Muskelbundel unter dem Kinn von emem Triangularis zum 
mderen heruber 31 transiersus .nenti (Abb 313) Viel neniger haufig kommen 
Querbundel oberhalb des Kmns vor wclche an der Stelle wo gewohnlich der 
Mentahs das Relief der Oberflache allem beherrscht euie seichte Furche hervor 
TtifeTi konnen Ivonstant ist dagegen unter dem limn auch da wo kein Doppel 
Unn besteht die quere Unterlmnfurche (Abb 391) eine Strukturfalte ahnlich 
der Nasolabialfalte (s unten) Sie ist die Grenze zwischen Hals und Gesicht 

Der Trianguliris wirkt von unten nach oben und zieht den ilundmnkel 
abuarts (Abb 375) Er spimgt dabei als Wulst unter dem Mundwmkel vor 
Aoch deuthcher ist mittelbar die Mirkung des Muskels an den Verandeningen 
einer Hautfaltc oder furche zu erkennen nelche beim unbewegten Gesicht 

Br»U3 Ebe Anatomie I 3 AufI 



Abb 3 ElettfHclie Iteiiun" des rechten M tn 
aogulam Iinlce Oe ichtsseite in Buhe (Photo von 
DccnzNNz Atlas ll'» 43) 
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stets sehr deutlich von der Nasenmirzel im Bogen urn den Mundwinkel herum- 
lauft. Nasenli-ppenfmche (Sulcus nasolabialis, Abb 391) Haufig liegt etwas 
welter nach der Wange zu eine zweite Linie, die voideie Wangenfmche, welche 
namentlich beim herzhaften Lachen deutbch wird Es kann sogar ein ganzes 
System solcber gebogener konzentriscber Ealten oder Lmien beim Lacben auf- 
treten. Der Triangularis hat die sehr charakteristisclie Wirkung auf die Naso- 
labialfurche, sie m ibrem oberen Teil zu strecken Sie zieht bei seiner Kontrak- 
tion als gerade Lime seitlich vom Mund scbrag abwarts und biegt dann in 
scharfem Bogen gegen die Unterbppe zu nach innen um (Abb 375 u 376) Sie 
begrenzt erne Stauchungsfalte der uberflussigen Haut, welche dureh erne Reihe be- 
nachbarter Muskeln bin- und hergeschoben, vertieft oder abgeflacht werden 

kann und, je nachdem das Indmduum den emen 
oder anderen dieser Muskeln haufiger gebraucht 
dauernd erne bestiminte Form annimmt Das 
mimische Muskelspiel kann m ihr wie verstemert 
seine daueinde Ausdrucksform gewmnen und die 
Physiognomie des Individuums auBerordentlich be- 
einflussen Menschen, deren Gemutslage unzu- 
frieden, murrisch, welt- und menscbenverachtend 
ist, verraten dies durch die gestreckte Form diesei 
Furche, welche der baufigen Wirkung der beiden 
Triangulares entspricht (Abb 376) Man kami des- 
halb zeichnerisch mit wenigen Stricken dieseii 
Gesichtsausdruck cbarakterisieren (Abb 399 a) Es 
genugt sogar die Form der Mundspalte mit ge- 
senkten Mundwmkeln, welche den Dreiecksmuskeln 
entspricht (Abb 397a) 

Der mediale Rand des Triangularis ist bei manchen 
Gesichtem in der Haut als Lime sichtbar, welche vom 
Mundwinkel aus den Itumivulst bogenformig umgreift, 
MundwinJcelhme (Abb. 391) Der Quadratus lab^u infenoris 
liegt medial von ihr unter der Haut Da die Oberflachen 
des Quadratus und Triangularis durch emen strafferen Bmdegewebsfilz mit der Haut 
veremigt smd als die weiter lateral hegenden Fasoien und Muskeln der Wange, so hangt oft 
die welke Haut alterer Leutc seitlich von ihnen etwas uber den Eheferrand herab Die 
Furche zwischen dieser Hautwampe und der fest anhegenden Kinnhaut hat mit der Mund- 
winkellmie mchts zu tun, sie verlauft vom Mundwinkel ab schrag atiswaits 

Imienaiion Faciahsaste aus dem Plexus buccahs treten in die Unterflache des Muslcels 
em Bluizufuh wie beim Quadratus labii uiferioris Varietaten. Die mediale Partie des 
Muskels ist am konstantesten, die laterale zeigt zahlreiche Schwankungen (s folgendon 
Muskel) Neben oder statt der Tnangulansfasern, welche den Transversus roenti bilden, 
kann auch eine Uberkreuzung des Platysma an der gleichen Stelle stattfmden. Odor aber 
Platvsmafasern haben sich abgelost zu emem selbstandigen Muskelchen, m dessen Ober- 
flache Platysmanerven emtreten, welche meist nur von der emen Korperseite kommen 
Der Sliiskel imitiert den Transversus menti vollig (s Ahnhehes beim Risonus). Losgelostc 
Platvsmafasern konnen progressiv dem Unterkieferrand entlang oberflachlich zura Platysma 
weiteniachsen' 31 mandihtdomarginalis. 

Musculus risorius (Santobini) (Tabelle S 693/13). Der Triangularis hat in 
seiner lateralen Partie sehr wechselnden Faserverlauf. Dreieckig ist der Muskel 
nur dann, wenn wirldich der laterale Band geschlossen ist (Abb 377 a). Sehr 
haufig strahlen aber hier Fasern auf das Platysma aus, ]a sie reichen bis auf 
die Wange und in seltenen Fallen selbst bis zum Jochbogen hinauf (b, d) Spalten 
sich gncie Muskelfasern vom Triangularis ab, so nennt man diese Bisorius (San- 
TOKiBi, c, e, f). Die Zugehbngkeit zum Triangularis bleibt daran zu erkennen, dafi 
die Fasern beider in dem Muskellcnoten seitlich vom Munduunlcel eng zusammen- 
hangen (Abb. 366 u 373) Man nennt diese Stelle den Unsprung des Bisorius. 



Abb 370 Geisteiskranke Irau nut 
dauerndor Wahn% orstellung bie hat 
emmal ihren Sohn nicht in die Schule 
geschickt und glaubt sich deshalb vom 
Lehrer ^ erfolgt (Photo von 
Dr Straub, Mnnchen) 
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Dean am bekannto^ten ■ t ^me ■Wutamg Tom MimdinnUl aus anf to latemle 
Ende irelchcs m der Haul der TTanoe imenort und bci manchen 
e.n Griilichen aoBen Ton der NasolabraUnrche meugt Ee heiUt W.OTb 
cVien ami c» lx~ondcrs hauSi, das Lachen emleitct oder bcgleitct ( ^bb Sn'ie) 
Schr oft cTrtiert ea nur iinecmg Ziebt sich der Mu ktl bcim L-achen ■v zu 
immen <3aD «<;me Tnden sicb ejnandtr pvheTO «o huft er den Mund 

Terbreilcm and erzeugt gleichzertig das Eachgrubeben Mil Fa'cm uelcbe 
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an der Fascii pirolideomas«-etenca btfe^tigt smd kann cr iber auch von Iner 
ans den ilondvnnkel nach auOen zichen ohne ein l^chgrubchen zu bilden 
Es komrat lediglich darauf an ob der MundmnkeJ beneplich odcr fe^tire^teUt 
>5t Der gewinnende Ge«icht'5au-<IrucL den das Lachmnibchen jugendbeben 
Ge«Jchtem gibt lat allpemtin bekamit (amom digitulo impressum) 

AaSer einpm Ptonus ^antonm gibt es ageh ab^e«paUcne Fajerau^T" des Piitr«ma 
w*»fche etnptv QuennasLel Ton ilentbschcr \azz nod Eunktioa vrie def entere b3Jen kunnen, 
Man ticnnt \hn Ft*orjua jfatywafM (Abb 37"^ u h) Ge’Tohnlich 1 1 praparaton^cb 
zastePen ob die Fas^rn am Mundwuitel im gWchen Niveaa mil dem oberilachbchen Tn 
ati'mlana oder nut d<-rQ tiefen Piatrsma lie^o Daoach bestunmt man die Zacehongkeit 
20 dem euien oder anderen der beideo jfnskctrL Els toiamen anch m vhenen Fallen^ Ab 
2weigongen des Zvgomaticns Tor irelche gerade~o wie der PLonia Iiegen kormen, aber an 
deta ZQsatam'*nhang nut dem ersteren tm 3Iciad«inketknoten erkcnnbir smd (i) Schwie 
nget ond tnancKmal iinmogbch wrd dw EJmeradiwdimg wenn die Slo. kelfav^m nicht die 
ichicht innehalten welcher fiie nisprunglifb angehorea so konnen t B Tnanmilarufa-em 
Fasenx des P i«inus obeTscbicbtel verden. Ob in sokhetn E aU I asem des TnaneuUns 
od'T Fa^em andercr Herkurift due Scbicht Terla.-'^n haben 1 1 ungewiB DaC der pL<ionu3 
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bald aus diesem, bald aus jenem Material gebildet isfc, erinnert an die Imitationen, die bei 
Wirbeln und Bippen Yorkommen (S. 112) 

Innervation des Risonus Santorini gleich der des Tnangularis; beim Bisorius platysmatis 
ist sie noch nicht genugend nntersucht. Blutzujuhr wie bei den ubrigen Wangenmuskeln 
Der Muskel bedeckt die A, maxillans externa und Vena facialis. 

Musculus caniiius (Tabelle S. 693/14), Er liegt unmittelbar auf dem Obei- 
luefer in emer Grube, welche nacli ihm Fossa canina genannt ist. Bern l^ame 
Eckzahnmuskel entspricht seiner Lage zum Mundwinkel, welehem von innen 
der obere Eckzahn, Dens caninus, anliegt, Der Muskel entspringt unterbalb des 
Foramen infraorbitale in der Verlangerung der Ursprungslime des Masseter 
am Jochbogen (Abb, 367). Diese Linie kami vom Caninus aus schrag abwarts 
bis zu den Alveolen der oberen Schneidezaline verfolgt werden; sie ist auCer 
von ihm noch vom Ursprung des Nasalis besetzt. Sie uberschneidet senkrecht 
die Ursprungslime fur den Quadratus labii superioris, welche langs dem Unter- 
rande der Augenhohle in die Hohe steigt. Die T-formige Ordnung der Muskel* 
felder gibt ein einfaches Schema fur die ICnoehenanheftungen der mimischen 
Muskeln in der mittleren Gesichtsgegend. 

Der Caninus ist von Fett und von dem Quadi-atus labii superioris, auch vom 
Zygomaticus uberlagert, kann aber gegen den Mundwinkel frei unter der Haut 
liegen (Abb. 92). Er tritt in den MuskeUmoten neben dem Mimdwmkel em 
(Abb. 366), mseriert an der Haut und Schleimhaut, hangt aber auBerdem durch 
sehmge Zivischenschaltungen mit dem ICreismuslcel der Unterlippe und mit 
dem Triangularis zusammen (Abb. 391). Man muB sich vorstellen, daB Muskel- 
wirkungen moglich smd, bei denen die beiden Canini imd Triangulares (eventuell 
zusammen mit einem Trans versus menti) eine durchlaufende Muskelschlinge 
darstellen, welche von Oberluefer zu Oberldefer um das Kinn herumzieht. Die 
Mundwinltel sind in diese Sehlinge eingeschaltet und durch sie sehr beweghch, 
sie werden gehoben oder gesenkt, je nachdem sich mehr der Canmus- oder 
Triangularisteil der Sehlinge zusammenzieht Der Caninus zieht den Mund- 
winkel mcht nur nach oben, sondern aucli ein wenig medialwarts, da er schrag 
von oben nach unten auBen verlauft. 

Innervation Em Nervenast des Facialis, welcher unter dem Zygomaticus heraus- 
kommt, senkt sich in die Oberflache des Muskels ein. Blntznjuhr, A. infraorbitahs und 
A. buccinatoria aus A. maxdlaris interna, Zweige der A. maxillans externa Der Stamm 
der A. maxillans externa kreuzt nahe dem Mundwinkel uber den Canmus lunweg. Fane- 
taten siehe Nasalis. Die Zusammenliange mit dem Tnangulans und Orbicularis oris smd 
ursprunglich. Der Ringmuskel des Mundes ist der alteste Bestandteil des tiefen Sphmctei- 
systems. Von diesem stralilen die Fasern des Camnus und des Triangularis sukzessive aus, 
Zahlreiche Zwischenstufen bei den mimischen Muskeln der hoheren Affen und Vanetaten des 
Menschen belegen diesen Entwicklungsgang. 

Musculus nasalis (Tabelle S. 693/15), Sein Ursprung schheBt abwarts an den- 
3enigen des Canmus an (Abb 367), ja es kommen Vanetaten vor, bei welchen 
beide Muskeln zusammenhangen oder besondere Muskelchen im Zwischenraum 
zwischen ihnen ubrig gebheben sind (Abb. 366), diese Muskelchen konnen 
gelegenthch vom Elnochen entspringen und an ihm inserieren, also funlitions- 
lose Uberbleibsel sem, Anomalus maxillae. Der Nasalis ist einer der am tiefsten 
liegenden Muskeln, der aus dem Orbicularis oris hervorgegangen ist und auf 
die Nase ausstrahlte, nachdem seine Fasern m der Fossa camna FuB gefaBt 
batten. Er wirkt gerade m umgekehrter Richtung wie der Caninus, namlici 
von unten nach oben, anstatt von oben nach unten. Die kurzere untere Partie 
des Muskels, Pais alaris (Pars perpendicularis), mseriert fleischig am Nasen- 
flugel und am beweglichen Teil der Nasenscheidewand (Abb 366). Die Nasen- 
flugel werden durch die beiden Partes alares der Nasenscheidewand genahert, le 
Nasenlocher also verengt und das bewegliche Nasenseptum in semem hinteren ei 
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herabgezogen Die langere obere Partie des XasaL-» Parstranner^a setzt sich m 
eine dvime Sehncnpiatte fort ’welche ‘^ich uber dem Xa'cnrucken nut der Sehnen 
plattc des Partners rerbmdet und auf dem Xa^enskelet ^le die Galea aponeurotica 
auf dem Schadel aufliegt 

Wie weit das 3Iu kelfleiach beidcreeits an der 2»a.e hcrauf oder die Aponeuroc beider 
eeits berabreicht ut groBeta mdindnellen ech-el ontenrorfen Am ^asen^ucken und der 
Na^enseitenwaud Iiegt die Pare transrersa immer frei unter der Hant Lt aber luer chwer 
2 U finden M-enn sie aponenrotisch ist und emer Fa^cie ahnlich leht TVeiter nach nnten 
entdeckt man das kraftiRe Fleiaeh des JIu kels leicht wenn man den Quadratna labu supcnon 
welcher bier den Jiasatis bcdeckt in die Hobe klappt 

Die beiden Partes transversae nnifa««ea mit ihrer aponeurotischen Au= 
strahlung die knorphge Xa e «je mit emer SebJeuder and komien die ganze 
Weichna«e kraftig abwarts ziehen Die 
<eithche Ftircbe zmseben dem ICa^eniJugel 
und der Oberlippe die 2\a3finflug*‘lfurcke 
(Abb 391) ■ttird dabei m die Tiefe ge 
zogen der schmale Panm zwtjchen ihr 
und der Jsasolabialfurche «mkt zu emer 
tiefen Jsische em Be'-onders charakte 
nstisch smd feme Faltchen der Hant 
•welehe bei manchen Individaen <enkreclit 
zur Fa«emchtung der Pars transrersa 
aaftretea rrenn letztere kontrahiert mrd 
(Abb 378) Der Ausdruck welchen der 
^lasahs gibt 'n^rd sehr dorch die Beteili 
gungandererMuakelnbestmimt Bei froh 
lich erstauntem Gesichtsausdruck kann 
der Kasalis die be^^ondere Xuance der 
Lustemheit hervorbrmgen 

Es pbt fast regclmaBig feme Muskeizuce 
welcbe vom oberen Rand «£t knochemen Nase 
(Apertuxa pinfonms) entspnagen and am Na«en 
flugel mseneren Sie werden ron den gletcben 
Nerrenastcheu Tne der Nasalis Ter=orpt und ge 
horen genetisch zu ihm Sie offnen die Na-cn 
locher beim Schnuffeln (DtlaUilor) Man kaon 
die Kontiaktion iublen wenn man den Nasenflu-el zm.chen rwei Fingerepitzen mmmt Eei 
starberem Empoizichen des2*a«enJlugeUgreift unmer das Caput angularedes Quadrates labu 
Eupenonsein (Tabellc S 693 '19) An dcr Spilxe der Na«e gibt es oft emenzarten J/ aptat 
nast ^relcher den Torderen Teil des \a enloches dHatiert tJber den M depnr«)sor «epti 
nasi s TabeHe S 653/16 

Innfnahon Infraorbitale Astc ties Facialis treten m die Oberflache dea M na«ali 3 em 
Llut vfuhr A angulans < peziell B na.ab ) und A. bbialis sup^nor aus A maxiUans externa 
t ethmoidabs antenor ans 4 ophtbatmica Em SchUimt^ut€l Legt meist auf dem Xasen 
luckea zwuchen der Aponenro^ uml dem Rnorpel Er erleicbtert die \ er«cbiebbcbkeit 
der cbleuderartigcn Bmde Da le nut der Haut fest venrachien lat «o maebt die«e alle 
Heiregnngen der Bmde mit 

3lQscnlDs buccinator und 31usculas orbicalaris ori-j (Tabelle S 693/16) Letzterer 
ist der Ringmuakel nelcher als finch elliptuches Band m den Lippen Iiegt und 
diese zu emer beneghchen lormauer vor den Zabnreihen macht Von die^em 
luskel smd die in Abb 373 nicht kolonerten mimi-chen lluskeln als Au^strah 
mngen entstantlen Der Buccinator gehdrt zu ihnen hat aber erne be<ondere 
Beaehung zu dor Matrix behalten da er m der M and der Backenta«che best 
welche den ^ orraum der JIundhohle nach hinten zu bis hinter den M ei>heits 
(Caium huccah) Die radiar vom Orbicularis au'^jlrablenden 
■ibkomralmge «ind m der Pegel nicht Beischig mit den Pmgfasem rerbnnden 



abb 3 ? £3 ntv<b* Peun&S des M fiontsli. 

nasaki nnd xyeomatiCTU (Pboto loo DrCHErcr, 
Atlas Fi" 39 det tutor ver*! icbt das vott flim 
eiettrwch henor^bra bte Bild nut d taAusdrxict 
der Greu* m der bibWh a d r ■»tisaiuia 
on Bade") 
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sondern durch feine Schaltsehnen an sie angeschlossen Manche scliieben sich 
weit in den Rjngmnskel lunem und enden intramuskular an seinem Perimysium 
internum. Darin sind Reste des ursprunglichen Zusammenhanges entlialten 
AuBerdem gibt es zu beiden Seiten der Mundspalte unter dem Muskellcnoten 
je einen sebnigen Streifen, welcher auf der Schleimhaut neben dem Mund^\unkel 
liegt und senkrecht zur Mundspalte stebt (Abb. 391, blau), Er ist ZAvisclien 
viele Zuge des Buccinators, welcbe an ihm inserieren, und Zuge des Irbicularis, 
welcbe von ibm entsprmgen, wie erne Inscnptio tendmea eingescbaltet So 
smd die meisten Easern der beiden Muskeln sekundar vonemander gesondert. 
Aucb der Orbicularis der Oberlippe und der Unterbppe entsprmgen gesondert 
von diesen Sehnenstreifen, sind also nur funlrtionell ein Kjceismuskel gebbeben, 
anatomisch dagegen m getrennte Muskelpfeiler jeder Ober- und Unteriippe 
zerlegt. Die Moglicbkeit, jede der beiden Lippen selbstandig zu bewegen, bangt 
damit zusammen. 

Der Buccinator entsprmgt an einer bufeisenformigen Lime, welcbe die hm- 
tere Umscblagsfalte der Backentascbe umsaumt. Sie liegt tief versteckt binter 
dem aufsteigenden Ast des Unterkiefers und ragt nur mit den freien Enden des 
Hufeisens am vorderen Rand des Dnterkieferastes vor (Abb. 367) Der obere 
Tell der Ursprungslinie folgt dem Oberldefer bis zur Alveole des Weisbeitszahnes 
(Abb. 330) und setzt sich von dort auf das anscbbeBende Gaumenbem fort 
(Processus pyramidabs) Sebnige Brucken fuhren die Ursprungslinie binuber 
zum Hamulus des Elugelfortsatzes des Kedbemes und zum Unterkiefer Man 
nennt sie Raphe pterygomandibularis (Abb 366) Das gleiche Band benutzt die 
Pharjmxmuskulatur zum Ursprung. Die Zuge des Buccinator ziehen von der 
Raphe nach vorn, die Zuge des Constrictor pbaryngis superior nacb hinten (R. 
.,buccopharyngea“). Doch greifen oft die ersteren uber die Raphe oberflachbch 
hinweg auf die Pharynxwand uber, so daB die Grenze an der AuBenflacbe 
beider Muskeln verwischt ist Nacb der Schleimhaut zu liegt die Raphe immer 
klar zutage Der Unterlnefer tragt fur den Muskelursprung eine besondere 
Crista an der Basis des Processus coronoideus Gnsta huccinatona (Abb. 368) 
Von ihr erstreckt sich die Ursprungsbnie nach vorn auf die Alveolen der Back- 
zahne. Die zablreichen Muskebasern, welcbe von der ausgedehnten hufeisen- 
formigen Ursprungsbnie ausgehen, uberlcreuzen sich groBtenteils spitzivinklig 
am Mundwinkel, die oberen gelangen in die Richtung der Unteriippe, die unteren 
m die Richtung der Oberlippe (Abb 366 u. 391) Nur obere oder untere Rand- 
fasern konnen ungekreuzt bei der korrespondierenden Lippe bleiben. Die 
meisten Easern treten nieht unmittelbar in die Lippen ein, sondern inserieren 
an dem Sehnenstreifen neben dem Mundwmkel, welcher oben beschrieben ivurde 
Die Easerplatte des Muskels ist ziemlich dunn und viebach schlitzformig durch 
Drusentraubchen unterbrochen, welche von der Schleimhaut zwischen die 
Muskelfasern eingelagert oder zwischen ihnen nach auBen durchgeschlupft sind 
Auch der Ausfuhrungsgang der Ohrspeieheldruse durchbohrt den Muskel gegen- 
uber dem 2. oberen Molarzahn (Abb 366) AuBerlich ist von der relativ groBen 
Muskelflache mchts zu sehen AuBer den oberflachhchen mimischen Muskeln 
bedeckt ilin der konstante Eettpfropf der Wange (Abb. 362 u. 370). Er ist der 
euizige mimische Muskel, welcher eine Eascie besitzt. Fascia buccopliaryngea. 

Sie liegt nur auf dem verdeckten Ursprungsteil des Muskels, zwischen ihm und dem 
Wangenfettpfropf (Abb. 362). Sie ist nut der Baphe verschmolzen oder setzt sich kon - 
nuierhch in die Fascie der Pharynxmuskulatur fort. Nach vom lost sie sich aumalilic i 
lockeres Bindegcwebe auf. 

Der BrcHATsche Eettpfropf (S. 711) gibt den Bewegangea des Buccinator Spiel - 
raum. Wenn Luft in den geschlossenen Mundraum aus der Lunge eingetrieben 
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■snrd z B boim *'piekii eine^^ Blasinatrumentes (EK«rtizit3t det I unge evtl 
Banchwandmu-beln) spnngen l)<‘ide Wangen halbkuaba vor ( Poauntnengel ) 
und die Buccinatores m dmcn «:md gedehnt Sie vennogen desh-tlb Ton die-er 
fiir «ie gunstigen ■\u« 2 ang''stellun" aus kmftToll die Lipp<.n zu spaimen tind 
dit Luit darch die eVn geblineten lappen aurzubU^ea ( Trompetermaekel ) 
Oder durch einen Explo ion> toQ den lappenverschluB zu Tprengcn Bei Lahmung 
oder KraftTermmderung eine« der btiden Buccmatores (Ficiib lahmuns oder 
Faciak-pare^) irt 'ehr deutlich daB der Luftstrom «cKief au3 dem 5lund 
herau_tntt und zwar nach der peUhmten Seite hm Ber Patient vermag nicht 
erne Kerze die gerade vor semen ilond gebaltcn xnrd auszublasen In der 
Xormallage der Mundaand kann der Buccinator die Schlcimhaut der Backen 
welcher er mit cpmer Innenfiiehe unmittelbar anliect, so dinsieren daB «ie sich 
den Zahnreihen an'^cbmiegt Beim Kauen werden die Bi en durch 2in davor 
beivahrt m die Baekenta«chc abzurut cheii \\an 2 e und Zun£.e sorgen jede aut 
direr Seite dafur daO das Mahlzc^chaft zm.chen den Zihnreihen weiterUu^t 
Ber Tonua des Buccinator i t aber atich notig daD mcht Falten der Ii\ angen 
chleimhaut zxnsohcn die Zahne geraUn 

Eel lahmunpen tntt das nicht scltcn cm. nicht nnr wcjm dit. It* wepunp^nerven. «ond ri 
auch verm die Erapfinflunp^ncTTcn der ‘vrldeimhaut geUhmt «md (N tnpeniinos) Ohn** deren 
‘“isnale kontrahiert mch die 5Iu kulatut nicht repclrecht cder Qbcrlu upt nicht ("N facuk.) — 
DieBuccmatoreahahcndierahiskeit dieFonadcrMuiukpaUezulueciAnu.v}n Ziehensie ich 
bei Cfxchlos'cncra JIunde zusamiren «o werden die Jlanamniel nach auCcn und die >Iand 
palie m die Breitt getocen. Eci gecrffnctem Jlund nahcm ich ilabci Ober und knterhpjx. 
einander da Pondoval der Miindoffnong vml m die Preite cezopi*n und *cblieBbeh in em^n 
en cn Qupr*ehlitz ter^^andelt I ur die Au'drucksbcwcpung komnit es danuf an ob durch 
anicre Jluskeln euio sreitere \bl»nl.unz de» nach au&n TPr«chobenen 5IundvuikeU dazu 
kommt (z B aulnafts teim Lachen Abb 3^c) 

Eme noch innigere Bcziehung zu don Iippen aL bcira Buccinator finden 
«ir bei dem Ausgang'muskel fi'-t der gr^mten Lippcnmu-kuhtur dem Orbt 
cuhrii on* Er ut nur schembar c n ui sich pe^chlo' oner Pingmu kel Die 
auCcMt fcinen Miiskelbundelohen \erlaufen groOtenteiJs von dor «senkrechten 
Sehnenplatte nebcn dem Mundmnkel bi* etvras uber die llitteUmie der Ober 
und Fnterlippc hmaus (Abb 301) Sie verfilzen sich hier mit Bundeln de=. 
Partners elcbt ebenfall-, ubor die Jlittellmie binniijgreden Zu diesen Bundel 
cfien srelche zu Tier s erscbiedenen Quadranten gebo’Tin ge^Uen sich iber 
zablreicbe 'Mu-kelfi‘'em der uragebenden Jlu^keln trelche aus dem Orbicularis 
entstanden smd Sie schlieDen sich eotueder zwiachen die autochthonen Kreu 
nimkelfa'cm ein und enden am Penmvvium mtemum oder sie smd direkt durch 
Schalt'ehtien mit ihnen Terbunden Der Orbicularia u.t eme breite Platte die 
unton bi3 an die Kinnbppeafurclie reicht oben das ^a«emeptum beruhrt ja 
die obersten Facem smd durch den An<atz des Uauti_en Septum am Ob«‘rkie{er 
'Vie durchgefadeU ^ach den Seiten zu izt die 3Iu'kelplatte etwas schmaler 
(Abb 36G) gibt einen be^nderen Saumkil des Orbiculan- welcher nuf 
das Lippcnrot zu ge^en den ubnpen ilu’-kel uroickrempolt u>t Auf dem Schnjtt 
i- t er bakenforrmg gebo^cn (A\>b B7<») Da die Haul dcs lappenrots l^esonders 
duun L t und der "MiLkel ihr eehr nahe liogt ^ logt sie sich m feme radiare Fait 
then dm «enkrecht zum Aerlauf der MudeTfasem stoben (Abb 391) Dutch 
l-ippen_cl orfe \erdorbem Haut bcsitzt sie mcht 


M Pandfa t?in OTbiculam der Otci\ipj« zweiccn anstPtt ich lo dor 

dtJ w r dem Partner zo vcrfifzen zum Septum dor ab unci itueneren vom an 
r ^nt ilcr beveglichen >a en. cheidewand «e koiinen auch die ^a«on<^>lt7e md zirar 
M ® Cartilaco alans maior erreichen. JLtn nennt sie V dfprtt^or # r/» 

^ Insemo nasatis des Orbitulam ons « e Lutincn zvar bei kontra 
^biculans ensr-* abvarts beve^en (der M na-alis We^ Se 

Weichnase abTcart ) ziehcn aber hanpt aeUich die lateralen Tele der Oberlippe ge~en 
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die Mitte zu , sie sind die am wenigsten selbstandigen Fasem des Orbicularis, sind manchmal 
nur kunstlich gegen ilin zu isolieren und zeigen uns gleichsam m statu nascendi, wie die 
ubrigen, jetzt partiell oder ganz vom Orbicularis losgelosten Muskein emst aus ihm ent- 
standen sind. 

Die auBere Flache des Orbicularis auBer dem Saumteil ist diirch eine dicke, filzige Binde- 
gewebslage mit der Haut verbunden. Die Unterflache dagegen ist nur locker mit der Mund- 
hohlenschleimhaut im Zusammenhang und deshalb besonders leicht zu prapaneren 

Mikroskopisch feme Muskelbundelchen, die senkrecht und schrag zur Haut ziehen, zum 
Tell aucli zwischen Bundel des Orbicularis emdrmgen, werden als M. rectus zusammengefaBt 
(Abb. 379, Schwarz). 

X X 


M rectus labil 


Lippenrot 


Spitze des M orbicularis 


Haarmirzel — 


Homschlcht der 
Epidermis (gnu) 



Lamina propna 


-- Tela submucosa 


A lablalis 
infenor (Var) 


M. orbiculans ons 


Fpithel der 
Mwxdeehleimhaut 


*3 > Glandulae labialea 

Haarscbaft 
SchwelBdrusen 

Epidermis — 

Abb 379 Querschnitt der TJnterhppe ernes Mannes Unter dem Lippenrot von x bis x x der Saumteil des 
JI [orbicularis Alle quer getroffenen Muskein dunkelgrau, alle langs getroffenen scbwarz gezeichnet Die Arteria 
labii inferioris liegt ausnahmsweise aiiCen -lom M orbicularis ons 


Der Orbicularis im ganzen bestimmt durch semen Tonus und durch die 
Festigkeit seines Bindegewebsfilzes zusammen mit den imter ihm liegenden 
Knochen und Zahnen die Form des ruhenden Mundes und die Eigenform der Lippe 
die im Greisenalter verloren geht (Abb 387) Das hangt mit dem Verlust der Zahne 
und der Ruckbildung des Alveolarteiles des Kiefers zusammen, aber auch ganz 
ivesentlich mit der ivellren schlaffen Haut und Muskulatur. Auch bei Lahmung 
des motorischen Gesichtsnerven (Facialis) hangt die Unterlippe herab. Der 
Speichel flielBt ab An der Oberhppe ist das mcht so merkbar, well sie an sich 
in der Richtung der Schwere steht. Die Wirkung benachbarter Muskein kann 
die Eigenmuskeln der Lippe ersetzen Die Lippen sind dann passiv uber die 
Unterlage gespannt imd ganz anders gestaltet, als wenn sie eigenen Stand 
haben Bei Affen, auch bei Menschenaffen, ist ganz allgemem die LippeDform 
eine passive. Fur den mdividuellen Ausdruck des Gesichtes ist die Haltung 
der Lippen, wie jeder weiB, auBerordentlich charaktenstisch (vorgeumlstete, 
breite, zuruckgenommene schmale Lippen usw ) Bei Bewegungm des Gesamt- 
muskels ward der Mund geschlossen, Er ist der Antagonist der zahlreichen 
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\oii niiBen an^ieifendpu Muskeln \or allom dcr Mcr Quadrati (zwei rechts 
uml z\'fi hnl s) A\clche cleii Muml za offnen \ermogen Fur die feinercn Be 
wegungeti des JIundcs ist \ou Bpdeutung ob die rentralon oder die penpheren 
Particn des Oibiculant, gctrtnnt m Tatigkeit trctcn Die Ober oder Unter 
hppe ! inn auch allein funktiomeren Zielit $icli der zentrale Ted aUem zu 
simmen so A\ird die Lippo gcgen die Zahne gepreCt und das Lippenrot nach 
mnon gekelirt ■\erschmalcit Konlnhiert sich dcr penphere Ted ohno den 
zentrnlen so ^'ird die Lipjie nach auBen umgestulpt das Lippenrot \erbrcitert 
•sich Die Hauptwirknng entfaltet der Orbicularis bci den Benegungen d(s 
Muiides ihrend des Essens nnd Innkens 

Dibei koinmt es wcscntlicli daraiif an wievicl Haiit durch die Nachbirmuskeln herbei 
gc dmfft wml dainit die Lippe Stoff genug hat um nach aoniarts zu kommen Mie ein 
\n7ug Kaiim geben niuQ fur die Rewegung der Chc<ler wclclie er bedeckt Beim Mintalis 
wairdc gezci^t <KB er dip Kiniilnut >n dio Kobe scluebt (S 724) Die Unterlippe kann sich 
dann uni den Quernegcl der 3 icripberen OrbicuKnafasem umschlagcn wio cm Vorliang um 
die Stanpc ubir uclcbc er herubcrgclcgt ist (Abb 374) Der Quadratus labu mfcrioris 
\erstarkt dabci die Umkrcmpclung des Lippentolcs — Sind die penpheren Partien des 
Orbiculans iii alien \icr Quadranten tatig so wiitl der "Mund ru«sclformig aorgestreekt nnd 
die Iippcn werden m ticfe radiarc laUcn gelegt — liir the Mtmik smd diese Be«cgungen 
\on fundamcntaler cenctiacher Bcdeutimg wie spater dargelegt uerden soil Fur sich allem 
it dcr Aluikcl dagegen wenig charaktenstisch fur bestimmte Au«drucksbewegungcn Im 
Zusammenlmni. imt andereii finden uir ihn bci af^re«sncn Gc/iihkn betciligt (verbissenc 
Wut Mutwillcn Argwohn) 

/nnerio/ioM Der Buccinator ivird \on Asten de« N facialis des Mittel uml Unter 
gcaichtes aersor^t aiclcho auf der Obcrflache dca Muakels cm Ccllecht bilden (Plexus bucci 
natorms) Dor buccinatonus (N buocalia) des Trigeminus hat mit der Innerration des 
MuskoUnichts zu tun acme ^atc durchboUren ibnimd Tcrsorgen die ^chlcimUaut der \\ ango 
Die racialis{a«-pm fur den Orbicularis dcr Ober und Untcrhppc dnngen am Kami uml von 
dcr Unterflaclic, des Miiskels aus m ihn cm filut iifuhr Dcr Buccinator erhalt Blut aus cinem 
Inastomo ennetz zwisclien Artencn dcr vcrsehicilcnstcn Horkunft A transaorsa faciei 
aus A tem^ioTalis supcrficialis Moine ^ste dcr A maaillaris externa A buccinatona A alveo 
Ians superior posterior A raentalis und infraorbitabs aus der A maxillans mtema In den 
Orbicularis pclien die Aa labiales superiorcs ctinfcnores Siehogcn nicM ueit vom Lippenrot 
innen der ''oliloimhaiit an Man fuhlt dort don luls Mcnn man die Lippe zwischen die 
Fingerkiippcn nimmt Nach aiiDen zu bc^t die Dickc des Muskcls auf den CefaCen ^on 
aiiBcn gelangcn auQcrdem nocli Astchen m die I ippen m die Unterlippe aus der A mentalis 
(A maxillans interna) und A submentahs (A maxillans cxiema) m die Oberlippo aus dcr 
\ infraorbitabs (A maxillans lutetna) und A angulans (A maxillans externa) 

Musculi incMti labu siipcnons ct infcnom (Tabelle S 693/17) In jeder 
I ippo lungen 7Mei 'Miiskclclien nut dem OrbicuKns eng ziis-immen smd aber 
‘lurch ilire Anheftungen am Kiiochen den Schneidcznhnah colen die ihneii 
lucii dcn >*amen Schncidezahnmuvkclchen emgetragen haben selbstandigcr 
ils ctua dcr Depressor scpti dcr ledighch an bcueglichen Teilen befestiut ist 
Die quere Bichtung xom festen Knochenursprunf, (Abb 367) nach dem beaveg 
lichen Mundumkel zn (Abb 391) crmoghcht dtn Incisni nicht nur dem Bucci 
intor entgegenzuu irken (darm smd sie nur cm Ted des Orlncuhns) sondern auch 
dit Mundspaltc gegen dcn Kiiochcn nclitig zu sttllen Das 1 nnn der Orbicu 
Ians aiCpOn seiner ausschlieUlichcn Bcicstigungeii an Haul und Schleimhaut 
mir indirekt namhch durch Ansgleicb der Spannuiigcn in semen xitr Qua 
dranten lo iiin olll ommen das oft gescliieht Ichren die zahlreichen Menschen 
lint schicrstehcndem 'Mund Sammetnsch stcht die 'Mundspalte eigenthch 
me Docli komgieren die Ineisiai und auch die andcren m die Iippcn em 
•'trahlendcn Miiskiln uclclie Knochenursprungc Inbcn die Steliung am besten 

Die Inci-,iM hegen ticfcr ils der Orbitularis der ‘^ehleimhaut des ^ orraiimes 
nor Mimdiiohle zuniehst und znar dort wo sich dicsc iimschlagt (Fornix) Die 
'HI 111 dcr Lnferhppo tntspringen imlir lateral als diejenigcn dcr Oberlinnt 
irstero so;_ir bis nn die Ahcole des Pclzahncs aersclioben letzterc Mirklich 
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„KrahenfuBe“ als Anzeichen des Alters cinstcllen, ist cin crfreulicher Beweis 
fur die uberwiegend heitorc Gemuislagc iinsercr Rassc. Allerdings ist auch die 
untere Halfte des Orbicularis oculi fur diesc radiaren Faltchcn mil verantwortlich, 

Jnncivalion' Kr. zygomatici (Facialis) frclou in die Untcrfluclic des Miiskcls m ciner 
qucien Lmic otivas obcrlmlb seiner Mitte cm. Dcr Mtiskel iibcrbnickt die Rr, buccales des 
N. facialis lu dcr Wangengegend. Blulzvjnhr: ans dcin breiten buccalen Anastorao=cniietz 
(S. 733). 

Miisciilus qiiadratus labii superioris (Tabclle S. 093/19) Dcr Jluskel hat drei 
verschiedcne IJrsprungslvoiifc, Capul zygomalicmn, Caput angitlarc und Caput 
tnfmorbitale, welclie auf die Insertion an dcr Oberlippe bin bald zu einer ge- 
schlossenen Platte vereinigt, bald dei ganzen Lange nacli getrennt sein kormen. 
Das Caput infraorbitalc, ■vvelchcs untcr den beiden andcren liegt, ist fast immer 
ganz selbstandig. Dor Herkunft nncli .sind cs allc drei Ivopfe. Wir sehen im 
Quadratus superior ein hochst cigenartigos Kongloincrat von Muskeln zweier 
entgegengeselzt gerichtctcr Muskclstrdmc (Abb. 373, grau und rot). Wie der 
Caninus ist das Caput infraorbitalc cin Abkommling des Kreismuskels des 
Mundes, wclcher avfwdih nach dcr Augenhohlc zu aberriert ist und ivegen 
seiner ICnoclienbefestigung am untcren Hand dcisclbcn seinen JsTanien tragt 
Wie der Zygoinaticus, sind die beiden ribrigen Kopfe aus dem Kreismuskel 
des Auges aJncarls abgeschwenkt; das Caput zygoinaticum ist analog dem Zygo- 
maticus selbst entstanden, liegt aber mchr medial. Oft ist dicser Kopf noch 
m prmiitiver Weise muskulos mit dem Orbiculaiis oculi verbunden (Abb. 373). oft 
aber mit einigen Fasern, seltcner mit alien am Knochen befestigt (am unteren 
•Jochbeiiu'and, Abb. 367) , das Caput angulare ist dagegen cine Ablosung rom 
raedialen Absclmitt des Oibicularis, liangt ebenfalls noch am inneren Augen- 
winkel mit dem ICreismuskel zusammen oder Jiat am Stinifoitsatz des Ober- 
kiefers Posto gefaBt (Abb. 367). 

Das Caput angulare sclilicBt sich ninnclininl obon eng an cion oborsten Rand des Nasalis 
an und kann niit ilim cine oinlioitliclic Muskolplatto bildcn. Gonctiscli liabcn aber beide 
Muskeln niclits nuteinandcr zu tun. Knch unten zu uborlagcrt das insortivo Endo des Caput 
angulare ausiinhmslos don Knsalis. Rei dci Priiparation inuB man sich liuten den Isasabs 
zu verletzen, -nelchcr hier schiug und jo nfilier dem inland urn so inehr quer unter dem Caput 
angulare herausiritt (Abb. 373). Die Randbundcl ties Caput angulare sind oft von Bundeln 
des Nasalis durchkrcuzt Dei Ursprung am Knochen reicht racist veit am unteren Orbital- 
rand nacli auBen (Abb. 3G7), ganz vcrstcckt untcr dem Orbicularis oculi 

Das Caput z 3 ’'gomaticum ist ara Avcchselndstcn ausgcbildct. Ein JIuskelbundel, -Welches 
bis zum Mundwmlcel herabreicht, ist oft nur einscitig vorhanden, kann aber auch beider- 
seits vorkomraen, ini ganzen nur m 22% dcr Fallc. Der alte Name ist Z.vgomaticus minor 
Er schbeBt sich dem auBcren Rand des Caput infraorbitale an oder uberlagcrt sclmig das 
letztere und grenzt so gegen die Insertion Inn an das Caput angulare (Abb. 373). 

Das Caput infraorbitalc entspringt unmittclbar uber dem Foiamen infraorbitale (Abb. 36 1 ) 
Man kann dieses vcrsteckto Loch und die aus ihm austretenden GefiiBe und Jfeiwen obne 
jede Muskelverletzung frei legen, -wenn man den Quadratus labii supenoris. dessen Insertion 
sowieso beim Ablosen der Haut abgetrennt ist, nach oben umklappt Das Caput infraorbitale 
ist eme quadratische lixaftige Muskelplatte, -welchc mit kurzer Sehne breit unter dem Augen- 
holilenrand entspringt (Abb. 366). Sie ist der konstantesto Kopf des Quadratus labii supenoris 

Da die Ursprunge der drei Kopfe in einer Reihe hegen, ist die Ursprungs- 
Imie des Quadratus selir lang. Sie steht senlcrecht zur gemeinsamen Ursprungs- 
Imie des Masseter, Canmus, Nasalis und Incishms superior (Abb 367). Der 
Muskel im ganzen ist eine entsprechend breite Platte, ivelche nur am oberen Ran 
vom Orbicularis oculi uberdeckt ist, im ubrigen frei miter der fettreichen Haut 
der Wange ab warts zieht und breit die Fossa canuia des Schadels uberspann 
so daB diese Grube im Relief des Gesichts nur bei starkster Abmagerung mi 
Muskelschivund bemerkbar ist Gewohnhch ist im Gegented die Wangeruiau 
uber der Grube ein wemg nach auBen vorgewolbt Diese SteUe ist durch ^ 
sonderes Inkamat der Haut ausgezeichnet, welches selten den Jochbogen nac 
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oben itnd die Xi'^enlippenfurche mch Jimen iiberschreitet aber nach a\jGeu 
zu aerschieden veil uber den Z^gomaticu's nacli hmten reicht ( rote Backchen ) 
Der Breite des Quadntus entspneht die ausgcdehnte Insertion Sie reicht 
\om Alundainl cl bis zum Xasenflugel uijd errojcht z'usclitn dicsen beiden 
Flanl en im gunstigstcn FnJI ubemll die Oberiippe Das filzige Ge\\ebe 7«nschen 
Orbicuhns ons und Haut der Oberiippe besteht groOtenteils avis bchnigen Fort 
^at 7 en des Quadratus besonders m dem Drcieck znischen Nasenlippenfurcho 
und >aseiifkigel (Abb 391) Je avenigtr aveit die Musi clfasem im nidnidueUen 
Fall gogen die Oberiippe horabreichen tim mebr insericren sie an der Haut 
(Icr Mange Das riei>5ch vies Capvit yjgomaticum kann besonders haufig im 
Boreich der Mange zu Lnde sem ueit \om ’\Iundnmkel entfernt Audi bcim 
Caput angularc 1 omnit Almlichos a or Das Caput mfraorbitale dringt in Staffeln 
bis in die Ifaut der Oberiippe a or 

Die Aluskelfasoni wclt-lie in der Mange nuflioren konnen (lurch feme Schnen arcitcr 
ibwarts fort^cleitet Rcm und doch auf die Obtrlippc anrken Ob sil iinmitfclbar die >aseii 
lipp(?niurcbc bcTvegen indem sie an dioser insencren lat nicht sithcr Mean cs ro ware 
konntc (lurch 7ug an dicscr rurehe indinkt die Oborhppc cmporgi hoben wcrclen — Das 
Caput anguhre schmiOot eicli dtr lorm der \asc an unfcrschrcjfet die scitliche ^asen 
flugclfureiie und insericrt an der Ilaut des Nnsenflugels {^bb 391) Die lasem arcJche in 
die Oberiippe cintreten strahlen zum Ted bn gegen die 'late der Lippe atis (deshalb der 
alte Aluakelname V Ifialor labu alacque *m») 


Zidit sich der Quadratus superior zusamnieii (Abb 3S0 Inike Gcsiditshalfte) 
oder hat der Tonus des Muskels daiiernd cine ahnliche M’lrkung «o aaird die 
Mangenhaut so gehoben daO die J^o«enbpi»enfurcIie zicmbch straff schng 
a on obtn nat-h unton zioht Das Bild i>t gniiz aerschiedcn a on der beim 7} go 
maticus und Triangularis besprochtnen Lmienfuhrung (Abb 399) In den 
tlrei Tapen besteht cine nvcli atiOen gerielitctc aber jeucils nnders lol alisierte 
Konve^itat dor Furcbe Beim Triangularis (a) sitzt die Ausbuchtung am tiefsten 
{neben und tinter dem ’Munduinkcl) Beim Z}gomaticus (c) steht sie otwas 
hober gcht aber S formig gescbaaeift nach oben in cine inch auCen gonchtete 
Konkavitat uber Beim Quadratus (b) liegt die Konaexitat ganz im Bereich 
der Mange Gcrade der ohersle Toil d(.r Lime ist abo am vcrschicdonsten beim 
Triangularis geradi. uie mit dem Lmtal gezogen beim Z^gomaticus stark 
nach innen aorgcuolbt beim Quadratus superior etnas nach aufien vorgcuolbt 
fast geradc aber me ganz gerade 

Alan vergleiche dazu die I hotographicn Abb 37» u 180 (rcchts und links) Die binien 
iubrung ist beim Quadratus um bo ausgebauchter jo niehr Ton den medialen Fasern des 
Aluskels beteiligt eind (Caput anguhre) 

Die Art und Meisc wie die lorm iler Jvascnlipptnfurche bcciufluQt wird ist folgendc 
Der Quadratus superior schiebt dio Hunt der Oberiippe nach aufwarts Dicsc Hautpirtie 
drangl gegon die Haut der fcttrcichen Jtacke und hebt sie m die Holie So entsteht die 
charaktcnstisehe Form der Furchc (lurch Stauchang odcr ^chub (Sthubfurche (lurch di 
tekten Muskelzug aiich ah Angnffsfurche ) Beim Zvgomaticus drangt iimgckehrt die 
lettreiche Haut der Backc gegen die entspannte obero Fartie der Nascnhppenfurclic und 
wolbt sie nath innen aoc 


AA 10 Bchr dor Quadratus imstande ist die gatue Oberiippe zu liebcn (und dadutch gcrade 
den oberen Teil der Isascnlippenfurcbe wcgzuscliieben) ist besonders beim Iteulen kleiaer 
Kin^r dcuthch (Abb J98) Der Alund sieht nereckig aus wcil die beiden ober<.n Quadrati 
die Oberiippe empor die beiden imtercn Qnadiati die Unterhppe niedorziehcn Au( die 
nkel Tvarken dabei von clcn doit befeatlgten Muskeln niir solche welclie die Bewteung 
nach oben und unten rucht hindem bo daB jcdeiseits Btatt des spifzen AAinkels der Alund 
spake cine fist senkrechte Cerade als seitliche Begrenzung ent«tehen kann Die Tranen 
gestreckton Nasenhppenfarche sne m cmer Traufe hcninterstromcn DaB 
dCT Quadratus die Lippo und nicht den MmvdwinkcA hebt Bicht man besonders daran daB 
er die ocnneidezahno entbloBt und nicht wic der Zsgomaticus den Fckzahn Der ^asen 
ugel wird durch das Caput annulare gehoben and die Haut eeitlich der Isasetiwrutzel dabei 
anchmai in schiefe rom Augenwinkcl ansstrahlende Fallen gelogt 
Braos Elie Anatomie I 3 AuJl 
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Die Ansdnicksbewegungen des Wetnens, auch der Verachtung, Uiizufneden- 
heit, Unlust Averden durch den Quadratus superior hervorgerufen, aber selten 
durch ihn allein, jedenfalls sind sie weniger emdeutig durch ihn beduigt als 
der Ausdruck des Lachens durch den Zygomaticus Halt man in Abb 380 
abwechselnd die eine und andere Gesichtshalfte zu, so ist die gegensatzhclie 
Ausdrucksform beider Muskeln uberraschend Dagegen sind Kombmationen 
des Quadratus mit dein Triangularis und Orbicularis ocuh bei den mmuschen 
Bewegungen und besonders bei den stationaren Formen unlustiger oder traurig 
gestimmter Menschen ausdruclcsfahiger als die reine QuadratusAvirkung (auBer 
der charakteristischen Nasenhppenfurche und Mundstellung Herabziehen des 
MundAAonkels und SchheBen der Augenspalte, Abb 399 b) 

Die Form des Mundes ist selir haufig fur die Physiognomie der Lust- und Unlustgefuhle 
weniger wichtig als die Stellung der Augenlider und besonders die Form der Kase. Das 
Offnen der Nasenlocher ist sogar das liervorstechendste Merkmal des Ausdrucks der Fieude. 
umgekehrt das Schliefien am kennzeicbnendsten fur die Trauer Es ist bekaimt, daB man 
in einfachen Strichzeichnungen des Gesichts den Ausdruck des Lachens und des Weinens 
nur durch Veranderung des Winkels der Nasenspitze, der Mund- und Augenspalten hervor- 
rufen kann („Jean, qui pleurt, et Jean, qui rit“, Abb 397 a u c) Das Caput angulare be- 
dmgt nun aber geiade die]enige Stellung des Nasenflugels, welclie fur das Lachen charak- 
teristisch ist So wird bei Gesamtwirkung des Quadratus superior me der Ausdruck des 
Weinens rein zum Vorschein kommen Es muB vielmehr, wie in Abb 380, der Teil des Caput 
angulare ausgeschaltet bleiben, welcher den Nasenflugel hebt Letzterer aUem (Levator 
alae nasi) Avird beim Lachen durch dilatierende Fasern des Nasahs unterstutzt (S 729) 
Es ist nichts Besonderes, daB Teile von Muskeln gegensatzhche Wirkungen haben In dei 
rein korperlichen Sphare ist das vielfach so, z B beim Trapezius, dessen Teile das Schulter- 
blatt heben und senken (vgl S 58 und 66) 

Innervation, Hr zygomatici (Facialis) treten aus dem M zygomaticus oder unter ihm 
liimveg in die TJnterflache des Quadratus superior Blutzufnh A. infraorbitahs (aus A. maxil- 
laris interna), A labii superioris und A angularis (aus A maxiUaris externa) Die Vena 
facialis anterior liegt auf dem Ursprung des Caput irdraorbitale Das Caput angulare uber- 
bruckt oft mit einer sehnigen Ursprungsarkade die Vasa angularia 

3. Die mimischen Muskeln der lidspalte. 

(Tabelle S 693/20—23 ) 

Musculus orbicularis oculi. Der E-mgmuskel des Auges ist praparatonsch viel 
leichter und smnfalliger darzustellen als der des Mundes, well seme Fasern nicht 
staffelformig an die Haut gehen, sondern nach Abziehen der Haut und des locker 
befestigten Bmdegewebes als saubere glatte Muskelplatte ahnlich dem Platysma 
unverletzt freigelegt Averden konnen (Abb 373) Man vermiBt nur haufig erne 
scharfe Abgrenzung des auBeren Randes der monokeKormigen Platte, AA’’eil 
Fasern von ihr aberrieren Dies sind zum Teil primitive Zuge, Avelche noch die 
ursprunghche Beziehung zum Ohr einhalten oder andeuten, von dort aus ist 
der Muskel eingeAvandert, und zAvar m je emem Streifen oberhalb und unterhalb 
der Lidspalte Vom ersteren fehlen selten Reste (M auiiculofrontahs), Avelche 
auf der Fascia temporalis liegen und mit dem Orbicularis zusammenliangen 
oder mehr oder minder selbstandig gegen ihn geworden smd Seltener sind so 
ausgedehnte Reste des unteren Zuges Dagegen isb ein Relikt von ihm an dei 
Ohrmuschel erhalten, M.helicis, auBerdem strahlen die unteien Randfaserii 
des Orbicularis noch haufig in der Richtung auf das Ohr mit freien Enden aus 

Bei sorgfaltiger Praparation ist immer zu erkennen, daB auch bei Erwachsenen die beiden 
pnmarcn Streifen des Orbicularis auBen und innen vom Auge nur verflochten, aber nic i 
pigenthch verschmolzen sind Andere Zuge des Muskels smd sekundar abgescliAVcnk . i 
smd veiter unten naher besprochen (s Depressor supeicihi). 

Man unterscheidet eine Pais palpehalis auf den eigentlichen Augenliderii 
(Tarsus superior et inferior, Abb. 391) und eine Pais orhiialis s 

AA'elcheringsum liber dielmochernenRander der Augenhohlehinausragt (A 1 1 < )• 
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Die erstere ^ird von dem beueglichen Lid mitgenommen die Ictztere mcht 
Es schicbt sich dis Lid bcsonders dis obere hinter die Pars orbitalis (Abb 391 
iinkes Auge) Die Pars orbit-ilis uberdeel t ilso btim geoffneten Auge den groCten 
Tedder P-vrspalpebiabs AnderStelle TvodieletzterezumVorschemkommt ^vird 
auCerlich in der Hint eine Pnlte erzeugt nelclie konzentri^ch zum Lidrand ver 
Idiift aber beim oberen Lid ueiter \om Lidrand entfemt liegt als beim unteren 
ohcre ‘und nnterc Tar-^alfalte Beim oberen Lid hangt die Haiit meistens vom oberen 
loiochomen Augenhohlcnrand sacl aitig lierab, weil sie nur loci er an die din nter 
liegcnde Pirs palpebrahs angelieftot ist und uberschneidet besondeis bei alteren 
Leuten als iiberhangcndc DecLfalte den auCeren Teil der oberen Tarbalfalte 
(z B auf jedem Bisnnrckportrat) Es besteht erne tiefe Nischc in dieser Stelle 
Doch vird bei gcschlossenen Lidem das ginze Rebef eingeebnet ueil jetzt die 
Partes palpobrale& in das gleicheNiveau mit den Partes orbitales nicken (Abb 373) 

Bei mongolischcn ^olkcrn hangt die Dcck/alte uber den fcanzen inncren Augenwinl el 
hcrab und geht in die J»a<;enhaut uber PItca marjjtnatts % on anderen wird sie als emc Falte 
fur sidi betrachtet u-elclie unabliangig von der Dectfaffe enfstanden isf Immer aber lat 
eie nut tbeoer beira fertigen Auge eins Schicbt roan sie in die Kobe «o sicht man erst den 
wirklichen dem europai'iclien Aupe entsprechenden mneren Augeninnkel Gewolmlich aber 
lat er verdeckt und die iropem kommen aua der Tiefe von dem dort verborgenen Lidrand 
horror Dis Mongolenauge bekomml dadurch eincn eigentumlichen Ausdruck (Japaner) 
Bei eiiropaischen Ivindern ist cine Plica marginahs m geringer Ausbildung mcht seltcn 
E]ncanlku3 Sio ist bei ^augbngen m 33® der Folic, bci Kjiaben ron 12 Jahren und mehr 
nur noch m 3 3 der FiUc nachgewjescn 

Die Pars orbitahs cntsprmgt nm inncren AugeniMnJ el von der Crista Itcri 
mails des Oberkiefers (Abb 307) und \on dem med)al\^arts aiisclibeQenden 
Lig palpebnie medwlo Der untere Rjnd dieser Portion geht schrag nbiiarts 
uber den Ursprung des Caput inlraorbitile des oberen Qu'idratmuskels hintteg 
(Abb 373) er ist bei mageren Menschen inmentlich noch Anstrengungen 
als T1 angtnUdfurclie sichtbar (Abb 301) Hicr stoDt die \om Orbicularis geformte 
Flache 11610110 der Ebtne des Orbiticinganges entspneht mit der scliragcn 
Hiutbrucl c znischen 'Wango und Na<e zusaminen Smkt der Inhalt der Aiigen 
holile dutch lerminderten Turgor des w 'isscrreielion Fullgeuebes ein so vertieft 
sich die angenlidfurche oft crhcbhch und •njrft dunkle Schatten ein bekanntes 
Merkmil der Erschopfung Der Tonus dca Sluskels holt dem Zug ion innen 
stand neben dem Musi elrtnd uird die Hmt nach emuarts gesogen und cler 
Band plastisch herausmodelliert 

Am auCeren Augemiinl el reiclien die Musi elfasorn iieit uber die Baphe 
palpebrahs htenlis. heraus und bedccken in der Stim den AF frontalis (Tabelle 
S G94/23) und M corrugator supercilii (Tabelle S G94/J2) verden aber '^tlbst 
'om AI depressor supercilii einer Abspaltung des Orbicularis uberlagert 
(Abb 373) Die Knochenbefestigung am mneren Augonirinl el reicht i on der 
Pars nasahs des Stirnbeins bis auf den Processus frontalis des Oberkiefers Mit 
die em Teil des JIusl els sind FaMim dts Frontalis sehnig \erbunden so dafi 
indirekt auch der Frontalis am Sfimbeinfortsatz bcfcstigt ist (Abb 367) Man 
kann den ganztn Orbitalis nls emc kontmuierlichc Platte ablosen und nach der 
mderen Gesichtsscite uml hppon oline die SI eletbefestigungen zu zertrennen 
dadiLbo vieMir«;ahen ausschlieDhch am mneren Augcnwmkel Iiegen Man kann 
deshalb den Afusl el mit dem runden Bnllenglas ernes Ivneifen, \ ergleichen 
iielches nur innen semen Halt hat Wic dieses frei \or dem Auge steht so 
begt dor Orbitalis vorschiebhch vor der Augenhohle dem Kontur des Knochens 
eng angeschmiegt Zicht sich der Kreismuskel zusammen so i\ ird die Haut auf 
die Lidspalte hm zusammengezogcn und zuar urn so mehr je ueiter sie aom 
innertn Augcnwinl el entfernt hegt Daher entstehen am auCeren Augenuinkel 

47 * 
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besonders zahbeiche Falten, welcbe senkrecbt zur Faserncbtung des Orbicularis, 
also radiar zum Augenwmkel verlaufen (Abb 381; sie werden auBen Torn 
unteren Lid aucb durch den Zygomaticus erzeugt. „KrabenfuBe“, S 736) 
Ans dem kreisformigen Verlauf brechen oberflacbbche Lasem oberhalb des 
oberen Lides aus, welcbe zum Augenbrauenkopf zieben, JIf . depi essoi supercilii 
(Abb 373) Sie baben zwar einen besonderen Ursprung zu oberst am Lrontale 
(Abb 367), man kann sie aber nocb zum Orbicularis recbnen, da sie allmabbcb 
in die lireisformigen Zuge ubergeben und meistens nur kunstlicb gegen sie isoberfc 
werden konnen Die Wirkung auf den Kopf der Augenbraue ist unabbangig 
vom Orbicularis im ganzen. Der Depressor ziebt den Brauenkopf abwarts. Auf 
die ubrige Braue kaim die Pars orbitalis emen ahnlicben EmfluB mcht aiisuben, 
well die Muskelfasem scbrag zu ihr stehen. 

Die Form der Augenbraue im rubenden Gesicht ist 
abhangig vom Tonus des Depressor supercibi und des 
Frontabs. Meist sorgt ersterer dafur, da6 der Brauen- 
kopf tiefer steht; die ubrige Braue ist durch die Gegen- 
wirkung des Frontalis leicht gehoben (Abb 391), Gleicli- 
mafiig geschwungene Brauenbogen smd selten In der 
Kunst werden sie meist bevorzugt „em Halbmond fern 
gemacht wie mit der Feder“ (Shakespeare). Die Kos- 
metik suclit luer mit kunsthchen Mitteln die Natur nut 
Vorliebe zu komgieren Durch das Gegenspiel des Orbi- 
cularis (spezieU des Depressor supercibi) und des Frontalis 
werden die Augenbrauen bald uber den Orbitalrand 
gegen die Nasenwurzel konvergierend hinab-, bald uber 
den knochernen Bogen auf die Stirnflache hmaufge- 
schoben Der Gesichtsausdruck wird dadurch sehr stark 
beeinfluBt, aber mcht durch diese Muskeln allem, son- 
dem in Gesellsohaft mit anderen (Procerus, Corrugator, 
s. diese) — Auch die Stellung der Haare der Augen- 
braue (Abb 391) ist bis ins einzelne durch die Muskel- 
insertionen des Depressor supercihi reguhert. Die Haare 
des Brauenkopfes wachsen wie aus der Augenhohle heraus 
nach oben, ganz in der Richtung der nach oben diver- 
gierenden Fasem des Depressor. Sie schmiegen sich mit 
ihren Enden dem weiteren Verlauf der Augenbraue an Die auswarts vom Brauenkopf wachsen- 
den Haare bestehen aus 2 Gruppen. emer unteren, deren Enden nach oben und auBen gerichtet 
smd, und einer oberen, deren Enden nach unten und auBen schauen Die Enden neigen 
sich einander zu und formen emen Grat an der Grenze des Orbicularis und Frontalis, die 
Form der Grenze ist an der Haarrichtung auBen auf der Haut kennthch. Hoch weiter aus- 
warts, wo nur der Orbicularis unter der Augenbraue liegt, smd die Haare sparhcher und nur 
nach emer Richtung gewendet (Enden schrag nach auBen oben) Es kann der Depressor 
medianwarts uber den Procerus nasi herubergreifen und mit semem Partner zu 
M. tiansversus glabellae veremigt sein Auch die Brauen veremigen sich in seltenen Fallen 
zu emer Haarbrucke quer uber der Hasemvurzel („Razel“) — Die Orbitalisplatte ist so dimn, 
daB die Form des Jochbemes durch sie limdurch das Relief der Haut beherrscht Bei den 
meisten Gesichtem hat ein Dreieck auBen vom Auge entsprechend dem Processus fronta is 
des Backenknochens helleren Glanz als die ubrige Haut (Abb 391, mcht bezeichnet) Viele 
Maler haben diese SteUe gut beobachtet und hervorgehoben, well sie sich hochst belebenc 
zwischen Sclilafe und Wange schiebt 

Die Pais palpebiahs, der Lidteil des Muskels, deckt als dunne Lage feinster 
Muskelfasem die Bmdegewebsplatte ]e des oberen xmd unteren Lides, Tarsus, 
und reicht auf dem Conjunctivalsack bis zu dessen Dmscblagsstelle (Pornix) 
Die auBere Haut der Lider ist seidenpapierdunn, so daB beim Praparieren gro c 
Vorsicht notig ist, um mcht gleich mit ahr den Muskel zu entfernen Die Mus vd 
fasem entspringen am Knochen neben und an der Vorderwand des Tranensac ^ 
und am Lig palpebrale mediale, welches die Tarsalplatten am Knochen hefestio 
(Abb. 366 u 367) Sie veremigen sich am auBeren Augenavinkel in emer sehmgeo 
Raphe palpebralis lateralis, welche in der Fortsetzung der Lidspalte liegt. 
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Abb 3S1 Hautfalten bei Kontraktion 
des M orbicularis oculi, corrugator und 
frontalis, Blendung durch intensives 
Sonnenlicht (Photo \on Dr Straub) 



M orbicularis ociili M depressor supcrcUii ~4I 

Liclschltg A'lrd (lurch die Kontraktion dtr "Mnskeln so beu erkstelligt daC das 
obere Lid gesenkt und das untcre Lid gehoben wird Menu sich die Jluskclbogen 
abflachen welche uber die Tnrsalphttcn lunMeggespaunt und mit ihnen binde 
geuebig vcrlotet sind (Abb 373) Beim oberen Litl ibt die Bcuegung nicli imten 
der irkung der Schucre gleichgencbtirt und kann dcshalb (lurch let7ter(. allem 
au«gcfuJirt Mcrden (Zufallcn der Augen beim Einnicken) Dis Offnen des oberen 
Lides be&orgt ein guiz nnderer Musi el M leiator palpebrae superions der inner 
halb der Augenhohle liegt und seiner Hcrl unft nach zu den Muskeln des Aug 
apfeh gi-hort (Bd III) Beim untcren Lid ist der Orbicuhris der emzige Faktor 
fur den LidschluB Dis geht besonderu deutlich ms den S^mptomcn der Ficiahs 
lahmung hervor Solche Krnnke konnen (hs Aiige auf der gehhmten Seite nicht 
schlieBen (Lagophthalmus Hasenauge) 

The Para herimalis HoKNrRscher Muskel ist em Abbchnitt der Pars palpebraba ■nelcher 
hinter (lem Tranensack an clc«scn Wand und am Tranenbem entsprinjjt (Abb 3CG u 367) 
Es ist ein Jdeincr iwliteeki^ r nicht in Bundcl zcrlc„tcr MusLcl der sich hmter den Traiien 
rohrLhen in (bo beidcn Lulrander fortsetzt ^lan nennt dic«D Fortsetzung welchcsieli um 
die Ausfulirgange der MEiBouscben Dru'ien im<l die Haarbalge der impem lepen 1/ eilians 
(Riolam) Man findet den HoRvEpschen Muskel am Jeichtesten uenn man den ganzen 
Orbicuhris medianwarts umUappt und den Muskel von der InnenfUcIie aiis freilegt iNaherca 
uber ihn und uber die Stutz und Bandapparate der Lider s Sehorgan 

Beim Lidschhg benutzen \ur den Palpebrahs nllein und >ertoiIen damit dit 
Tranenilussigkeit ubcc die Obcrflachc des Augapfels um ^or allem das Aus 
troi-knen der Homlnut zu \erhuten Bei festem alti\em LidschluB digegen 
\nrd durch die Pirs orbitalis em doppeltcr \er&chluB ror (hs Augo gelegt da 
sich die Haut \on oben und unten uber (be Lider schicbt jo melir jo starker 
wir die Augen zukncifen Die Haut nird aon der Stirn abnarts gezogon und die 
Stim selbst geghttet Der Doppeh erschluC ist em Schutz gegen auCere Em 
nirkungen MieGenalt grolles Sonnenbeht usn Mieder AugenarzteinenDruck 
^e^band auf dis entzundete Auge legt um den t)berdruck der Blutkongestion 
(lea Sehorgans zu maDigen «o kneifen wir bei seehschen Gemutserregungen 
und korperlichcn Anstrengungen uelche das Blut zum Kopf treiben (bei heftigem 
Lachen Memen Schreien Schneuzen auch bei hartem Stuhlgang) den Orbi 
culana zusammen und logon dadurcb einc naturlichc Kompre's'^e auf das feinste 
und enipfmdhchste Sinne organ das wir besit/en Versagt dicser Schutzmccha 
nismus, Mie oft bei Keuchhustenkindern bei denen die Hustenexplosionen so 
heftig und krampfartig erfolgen daB der Ver^chluB ungeniigend ist so nimmt 
in der Tat das Auge Schaden durch Blutaustntt unter dio Bindehaut durch 
odematosc Sch^vellungen der Augenlider sopar durch Exophthalmus (\orquelJen 
des Augapfels nach vom aus der Augenhohle infolge ZerreiBung tief gelegener 
blutgefdBe) Die Beteiligung des Orbicularis an der Mimil 1 st sehr n eitgehend 
aber niclit spezifisch fur be&timmfc Arten des Ausdrui^kcs 

^nenaUm Rr teniporalcs> und Rr zjfiomaticj (des Facialis) treten vom auDeren Rand 
an die Unterflache des Muskels Die Lidschlig und LidschluCnervcn smd zwat anatorai ch 
nicht unterscheidbar aber sicher funktionell gesondert denn beidc konnen unabhangig 
vonemander gelahmt sein Blut vjuhr A maxillaria externa A temporalis (R frontalis 
wa A transrersa, faciei) A supraorintalis (aus A opbtlialmica) A infraorbitahs (aus 
A maxillans interna) 

Miisciilus procerus (Tabelle S 6^-l/2I) Der Muskel hat emen festen Ur 
sprungspmikt auf dem Nasenrucken sei es daC er am Nasenbcin selbst ent 
springt sei es daB er mit der Aponeurose der Pars transversa des Nasahs uber 
em Pucken der knorpbgen Nase verschmolzen ist Oft 1 st boides der Fall Er 
auft m \ertikaler Biclitung gegen die Stim m die Hohe (Abb 366 u 373) ist 
ak ^lenschen so breit daB die Haut der Nasentvurzel breiter ausladet 

der Ivnochen und breitet sich manchmal ein nenig facherformi" auf der 
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Glabella aus, um an der Haut der nnteren Stirnhalfte zu inserieren. Wegen 
dieses Ansatzes wird er besser ^Depressor glabellae' genannt. Er ist oft rechts 
nnd links sehr Terschieden groB und mit dem Partner nicht selten zu einer Platte 
vereinigt; er feblt fast niemals Das Eeld, welches beide Partner einnehmen, 
entspricht etwa der glatten Stelle der Haut uber und oberhalb der Nasemvurzel, 
welches beim Stirnrunzeln nicht mittut Da der Procerus, auch wenn er mckt 
kontrahiert ist, die Haut der Glabella mit dem Nasenrucken wie ein Zugel ver- 

bindet, so werden die Stirnfurchen in der Mitte 
der Stim durch ihn passiv zuruckgehalten, d. h. 
abwarts eingebogen, und zwar um so mehr, je 
starker sie seitlieh emporsteigen (Abb. 397 d) Wirkt 
der Muskel aktiv, so erzeugt er eine oder mehrere 
scharfe Querfalten auf der Nasemvurzel (Abb. 382). 
Sie sind meistens mit dem Zusammenziehen der 
Augenbrauen vergesellschaftet (s. den folgenden 
Muskel). Der Gesichtsausdruck erhalt durch die 
Kombination etwas Drohendaggressives 

Der Procerus stamiut aus der Pars augulans des Qua- 
dratus labii supenons und steht fast regelraaBig nut den 
Pasern, welche zum Nasenflugel gehen (Levator alae nasi), in prinntiver Verbmdung. Sehnige 
Zusammenhange nut dem Fiontabs scheincn imraer zu besteben. Doch ist der Muskel nicht 
etwa die Portsetzung des Stirnmuskels nach der Nnse. Beide haben genetisch nichts nut- 
einander zu tun und wirken auch entgegengesetzt. der Prontahs rafft die Haut der Stim 
nach oben, der Procerus nach unten Letzterer bedeckt den Ursprungsteil des Corrugator 
supercilii (Abb. 366) Der Procerus selbst ivird vom Depressor supercdu teilweise bedeckt 
Oder er durchflicht ihn (Abb. 373) 

Innervation Astchen des Pacialis, welchc unter dem Orbicularis herauskommen. Blut- 
zujnhr A angularis aus A. maxillaris externa, A ethmoidahs anterior aus A. ophthalmica. 



Abb 382 Querlaltcn der Nascn- 
wiirzel Paralytikcr, Stadium des 
GroCcmi alms (Photo \ on Dr STUAun) 


vr'Tr ^ - Musculus corrugator supercilii (Tabelle S 694/22) 

//Jv.. " Her Augenbrauenrunzler ist ein Icraftiger, kurzer, 

r -i Procerus fast senkrecht stehender Muskel in 

Tiefe der Brauengegend. Er hegt zum Teil 
1 vor der Offnung der Augenbohle, zum Teil auf dem 

' > linochen und zntiefst im Orbicularis, von dem er 

abstammt. Vom Ursprung am Stirnbem (Abb. 367) 
zieht er sebrag zur Haut der Augenbrauenmitte 
'' V \‘ \ / \ (Abb. 366) und bedeckt auf diesem Wege erne 

A. ' 'v ' glatte Stelle des Knocliens, auf welcher er hin- 

Abb 383 WirkunsdesM corrugator uud herschleift, weim er die Braue bewegt (Facies 

coiiugatoua). Bei kraf tiger Ausbildimg entsprmgt 
Menschen) er von diesem Felde, 3 a der Urspruiig kann uuei 

die Incisura supraorbitalis lateralwarts hinaus- 
reichen Andererseits kaim er mit dem Partner in der Medianhnie sehnig ver- 
schmolzen sein Er durchbricht auf semem Wege zur Augenbraue den Eron- 


Abb 383 WirkungdesM corrugator 
supercilii beim Kmd (Nach Kru- 
KENBERG Der Gesichtsausdruck des 
Menschen ) 


tabs Er fehlt selten. 

Beide Augenbrauenrunzler wirken immer gemeinsam und nahern aktiv die 
Branen mit den Branenkopfen einander, vde man die beiden Elugel emer Gartoe 
zusammenziehen, aber dabei an 3 eder beliebigen Stelle baltmacben kann Die 
Haut staut sicb uber dem Auge, quillt vor- und abwarts, besonders bei der 
zarten, verschiebbchen Haut der Kmder (Abb 383) Die Augenbraue 
laBt sich nicht runzeln, nur wird die Braue oft in der Mitte ein wenig vertie 
web dort die Insertion angreift Senlcrechte Ealten uber der bfasenwurzel sm 
fur die Icrampfhafte Tatigkeit der Gorrugatoren sehr charakteristiscb. Sie tre en 
oft zusammen mit kurzen borizontalen Ealten auf der Mitte der Stirn auf, we c e 
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(lurch den frontilis bedms’t sind und I onnen nut dicbcn ein T oder fl bilden 
(Hufeisonfalten) Almclie 'Menschen vermogen sie mlllairlich hen orzubnnfccn 
Sie entstchen automatisch beim Sehen m dae grellc Sonne (Abb 381) Der 
Corrugitor schiitzt dabei das Auge gegen lachteinfall durch Voruolbiing dtr 
Braue vie dnrch erne \erlangerung des Ivnocliemen Augendaches inch nnOen 
und imten Der Irontibs hebt dngegen daa Schiitzdach bO veit in die Hohe 
daC der Bhck eben noch freibleibt Fr zicht denjemgen Teil der Stirnlnut zu 
Honzontilfalten in die Hohe ivelcher zwischen den Comigatores liegt da diese 
die Haut an dieser Stelle schlaff machen ‘?o daO sie leicliter alb die ubnge Stirn 
haut reagiert (s auch Frontalis) 

Dicsc Ivombination ist erst im AnscliliiQ an die aufrechte Korpcrlialtung enfstanden 
nitdcre Menschciirassen lermogeii die Brauen zu heben und zu sonken sollen aber unier 
mugend sein sie ziisammenziizielien Bonn Europacr tntt die Combination dcs Comigator 
und Frontalis mimiach besonders im Au dnick der \ufmerksamkeit imd der tief jnnerliclien 
im Gei tigcn verankerten und gedaropften lraoi.r hervor (Christuskopf) Senkrcchte Fallen 
allem s\mbohsieten tiefcs ^achdenken (Denkvreum Abb 397e) — Dio Kombioation 
Corrugator + Procerus lat schon bei Ittztcrcm crv'almt (Abb 382} — Der Drcimuskel 
kotnplcx Orbicularis Corrugator und Procerus lat der Schutzer des Auges da «bo Haut 
uni so rochr uber die Lidspalto zusammengebsuseht v uxl je mehr (be drci Aluskcln zusammen 
M irkon 

ImtnaUon Astchen des vorderen Ramus temporalis des Facialis -nelche oberlnlb der 
Lidspalte unter den Orbicularis treten eireicbcnihn Jiliil vfuhr A nngularis (aus A maxil 
Ians externa und ophthalmica) R {rontalis (aus A temporalis) A supraorbitahs (aus I oph 
thalmica) 

Musciilus frontalis (Tabelle S 694/23) Ter Stimmuskel reicht als dunne 
Fleischphtte auf jecler Soite der fetim vom Brauenkopf bis zum Anfang der 
Linea temporalis superior Er bestcht aus scnkrecht aufstcigeiiden lasem 
(Abb 373) Skeletanheftungcn gibt es moistens nitlit aber gevohnhch Bind 
cmige \on den Musi elfaaem welche im aUgcmeincn an der Haut der Brauo 
entspringen ^o dicht mit Fasern des Orbicularis Corrugator und Depressor 
clurchflochtcn Oder mit ihnen durch Schaltschnen verbimden daB sio mdirel t 
3m inneren Augenvinkel Posto fasten (Abb 307) Auch sohnigo \erbindungen 
mit (lorn Procerus sind nichts Seltencs Enter tlen oborfUchlichen Zugen gibt 
cs kurzere tiofc Ftsem velche s»ta£fclfonnig son aponeurotischen Bmdegevebb 
zugen auf der Unterflache des Frontalib entspringen Das mch dem Scheitel 
zu gevencltte Fnde des Musi els insericrt an der Galea nponeuroficn einer plitten 
Sohncnliaube volche dem Schadeldach eng anhegt aber gogen das Poriost des 
Ivnochcns durch loci eres Bindcgevebc scharf abgesctzt und regelmaBig passiv 
m \u<!naliniefallen auch al tn xerschieblich ist Die Kopfschwarte bestoht aus 
Haut saint Galea beide Iiangcn fe»t zu«iaiumen sind aber gegen den Schadel 
leiclit ablosbar (SI alp der Indnner) Bei der Sel tion vird die Ivopfschv arte 
zuriicl geklappt um den Schadel o/fnen zu 1 onnen 

Affen velchc die Kopfhaut •'ehr au«gicbig aktit beuegen und clamit f'anz 
^■ornehralicli den ausdrucksx ollen ^Aechsel ihrer Gesichtszuge bcstreiten be 
■"egen die Haarc auf der Galea durch den Frontalis nach torn und durch don 
Occipitalis mch hinten Letzterer 'setzt xom Haiterkopf aus gcradeso an der 
Galoi an vie xorn der Frontalis 3Ian fifit deshalb beide auch als JI eptcraniia 
zusainmen uiul bezeichnet die Galea als Zwiicheiisehno dieses doppell opfigen 
lu kels ]s gibt Alenschen volchc die Hiare niit dem Frontalis om venro 
*‘acli Torn und mit dem Occipitalis vieder nach Junten ziehcn Zieht cler eine 
nach cciiicr Kichtung so gibt der niiderc nach und umgcl ohrt So haben beide 
m ilirer ^ crcmigung zum Lpicranius einc hanuonische Lhe geschlo's'sen Doch 
1 1 das 3Iuskolspiel mir om schwaclier Abglinz dcr bei Arenschenaffen so charak 
chen groDen Au'S'Jchl i^e Dcnn der Occipitalis ist beim Alcnschcn mcistens 
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infolge der enormen VergroBerung des Schadeldaches nicht kraftig genag, ura 
die Stirnhaut mittels der Galea iiber die Konvexitat des Schadels himveg anzu- 
heben Daher ist der Frontalis funktionell an seine )Stelle getreten. Fie Galea 
dient als Punctum fixum Sie ist meistens so M'eit fest uber den Schadel gespannt, 
daB sie dem Spiel des Frontalis Widerpart lialten kann Was etwa an Festigkeit 
fehlt, wird durch den Zug des Occipitalis erganzt. Fer Frontabs bebt von der 
Galea aus die Brauen in die Kobe, beivegt sie also nacb UnUn — gerade umge- 
kehrt wie bei Affen — und legt die Stirnbaut in borizontale Falten {Abb 397 d) 
Entlang den Angenbrauenbogen bescbreiben die Falten infolge des Zuges des 
Frontabs nacb oben und uifolge des BTaltes durcb den Procerus nacb unten 
konzentriscbe Bogen, die besonders deutbcb sind, wenn — vde oft bei emseitiger 
Innervation — nur die Halfte der Stirn allein oder vonviegend gefurcbt ist 
(Abb 397f.). 

An der XJnterflaclie des Frontalis findet sicli eine dunne, glatte selinige Haiit, die das 
leichte Gleiten des Muskels gegen das Periost crmoglicht (sog, „Stiriigaha'‘'). 

Diejenigen Individuen, velche die Kopfschwarte nach vorn zu zielien vermogen, scliemen 
dies rucht ■me die Affen mit dem Frontalis, sondem melir niit dem Orbiculans, Depressor 
supercilu und Procerus jederseits zu bev erlcstelbgen. Es gibt daher keine Stimfalten in 
diesem Falle. 

Fer Frontalis ist so der eigentlicbe und meistens einzige „8h')nrunzlei“ des 
Menseben geivorden und dadurch der Antagonist des Freimuskellcomplexes 
Orbicularis, Corrugator, Procerus. Wabrend letzterer die Augenbrauen abwarts 
bewegtj so daB sie das Auge ubersebatten oder verdecken, enveitert der Frontabs 
fur sich allein das Augendacb, so daB der Augapfel Licbt bekommt und starker 
glanzt. Fer Ausdruck der Aufmerksamkeit (Aufblicken, Aufborcben, Fragen, 
Erstaunen) ist ganz wesentlicb durch ihn und das von ibni bedingte Linienspiel 
der Stirn veranlaBt, das einseitig oft besonders eindringlich virkt (Abb. 397f) 
Er gibt dem freudestrablenden Gesiebt die offenen glanzenden Augen. Bei 
jungeren Madchen und Frauen konnen die Hautfalten ganz feblen, die gebobenen 
Augenbrauen sind dann das einzige Ausdrucksmittel der Stirnmuskebi. Fer 
Levator palpebrae, welcher beim Emscblafen, besonders im Bausch, oft sebon 
frub versagt, kann teilweise durcb den Frontabs ersetzt werden. Bekannt ist 
das verzweifelte Emporziehen der Augenbrauen, mit welcbem Angetrunkene 
versueben, die „scbweren“ Augenlider nacbzuziehen, um die Augen offenzu- 
halten. AJte Leute haben manchinal Fauerverkurzungen des lateralen Tedes 
der Stirnmuskeln und dadurch emen auffaUend fragenden Gesicbtsausdruck, 
ohne daB ihre Geistestatigkeit dem wirklicb entspricht tlber das Zusammen- 
spiel des Stirn- und Augenbrauenrunzlers siebe letzteren 

Die Stimfalten sind je nach der Dicke der Haut individuell sehr verschieden, irenig 
zahlreich und grob oder sehr zahlreich und fern, durchlaufend oder untergeteiit und mit- 
emander verschrankt. Sie tragen viel zum individuellen Habitus ernes Gesichtes bei, be- 
sonders wenn sie zu stationaren Lmien oder Furclien geworden smd. 

Der Frontalis ist ein Abkommlmg von Muskelzugen, welche urspiunglich horizonta 
vom Ohr zur Stirn ziehen, aber durch Vergrofierung des Schadeldaches so umgenchte 
werden, daS sie steil zu stehen kommen Heste der horizontalen Fasem smd uimt sel e 
erhalten {Abb. 384). Aus der vorderen Partie der aufgerichteten Fasern ivird der 
aus der hmteren der Auriculans superior (Tabelle S. 694/26) Man kann die bemen Mus e n 
„Epicranius auriculofrontahs" nennen, weil sie durch eine Sehnenplatte verbunden sm • 
Lockert sich diese primitive Verbindung, so geht der Frontalis erne neue sehmge \ ereiiuguno 
ein, me z B. im Digastricus mandibulae auch zwei heterogenetische Muskeln sehnig ve 
einigt smd. Das ist der Epicramus schlechthm, nchtiger „Epicramus • 

Der Occipitalis geht aus Muskelzugen hinter dem Ohr hervor (s. diesen). Der M epic 
der Affen ist also mchts Pnmitives f a « 

Die Galm aponetirohca, die mit der Kopfhaut fest verbundene, 

Schadels (Pericramum) aber leicht verscluebliche derbe Bmdegewebshaut (b. „ 

etwa zur Halfte sehmg, aponeurotisch, im AnschluB an M. frontalis und occipi a i 
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‘^ehnen bcidcr Alu'ikcln inaoru rcn in dcr IFaiit in nncm rlioinliKcIitn Areal da’ in dor Cegend 
der chemaltcen ^^timfontnnelle ce]<^,rii i t Die *^lmenfa ern dr’ 1 rontalis Pind daher Pclir 
kurz und dcr solitupe led dcr ( aloa wird fast |:anz aoii ilpr VjKinenro c dcs Occipitalis pc 
bddet Sur die htiral ton ‘'chnenfa en» des l-ron(nli’ riclien iiber iind diircJi die Occipitalis 
selinc li9 ziir Hant dcs flinti rliaiiptca m dtii groDtn mclitsilmipen led dcr Gaka dcr Ton 
der Schcitolli'dic I H ziir I inca niiclifte fni|irnor rcicht IKr AI aiiritnlaris fiiijicrior licpt dcni 
mittlcrcn Tid der Oicipitali ajioneuro t aiif iind in«<ricrt an dir ohne die Iticlitunp dcr 
''ilinenfascni zn bccinfin-''* n — Die bnlcrflarhc der Kopf cli«nrfc I’t cinlioitlich platt 
Tom ‘'upraorbitalrand Ins ziir I me a iiurkae aniierior und Mithch Ins fa t ziiin Joclibo^cn lun 
Obcrflacliliclie A\ unden <ler Kopfliaiit kliffm me solinpc <Iic Galea niclit vcrlctzt lat Anch 
eine stunipfc Cmnlt kann Ilisso m der ( alta erzeupen Alan erkennt damns wio stmff die 
Haube uber don ^cliadcl pcspinnt isl ''le platzi »io em straff pespannter Chcifhandschuli 
glattrandip rcilkn kann wenn man lieftip pepen dio I inprrknoclicl stoQt dor IfiQ kann 
erne Sclinittwoindo aortansclun Dis StbadelUaeli alter Lento pflrgt untcr dem Dnick der 
Haube phtt und fiinimrip zn «cnlcn 

Bti krafficen ^finimn«kcln fallt dir olierc Hand mit dcr Ilairprcnze zusammen odor 
rciclit liolicr Innanf Hci ffnamnsfali ( hohe Stirn) eiclit man liaiifig diirch die Haut den 
oberen Rand dcr lienkn ‘'timinu kiln liindurcli \tir scliuacbc Irontnles enden fruher 
oft Bchon m der Aliltc dcr ‘'tim und sind ilami Au0erlicli iiiclit siclitlnr Per oberc Kontnr 
i«t pegen den Sclieitcl aorpfwolbt Dit leidon konicten IiLsertion Iinien sitid immer in dtr 
Mcdianlinic durch emeu tufen kia«(hnitt pcimmi \iif diescm mit dor Spilre stimuarts 
ccwcndetcn Dreicck erlmlten sich die Hnnre im allpcmeinen 1 mper nU soiflich daion «o dcr 
Muskcl die Ilaut benept Pic c|nere Ifaarprtnzc bekommt deshalb bcmi bcpiiincmlen Ivnhl 
kopf zu boidcn Seiten eckipe Ans-’ilinittt 

/nnonn/ion Rr temiKiraks <los lacialis treten aon dcr Seilo lier iinfer den Aliiskel 
und aon dort m dm cm Das Afii koifki ch ilurcliliolireji dio scnsibkn 1 r supraorbitales 
und frontnies dcs rripcminns rnitploKlmami^en ( efufkn Jilut ufuhr \ snpnorbitalis und 
A lacnmalis (ana A cnrotis intcma) R frontalH dcr \ Icmpomlis und I’ angnlarts dcr 
A tnaxillaris oztenia (aus A enrolls cxtinw) 

i Die iniinisclicit Altiskein dtr Olirdffiiiuu und (lo;! Jlintorkopfc^ 

{Tnbcllc S bO|,2}_-2S) 

Musculiis atiriPiihris tnlcrtur, «tiperior po«lonor (Tabtllo S C^4/2-i — 27) 
und die Mu^l ilrudimente der Ohrmwchet Sainlliclic Altisl^clii dcs Olircs sind 
bcim Afcnschcn Iludimcntc Ltn/oltic Imlnidiitn koiincn wilIKiirlicli die Ohr 
niu«cliel im ganreri (lurch die auPcrhnlb dcr OlmmiscJicl cntspringcnden drei 
auricularcs benegon ( nu7 misnnlimsnoi e 1 nim nucJi die I orin dcr Alusclicl 
durcli die Ifeste \on “Muskcln xveklie wch nuf thr sdb'>t findcn \crmdcrt «crden 
Hie acrsthieblicli ist dngegen dns Organ im pniizon und acio bowcglicli ist ca 
m Bcincn Tcilcn beitn Lnusdicn eincs Iltindes mit gespitzten Oliren' Wir 
brauclien fur ims im ubertragenen Sinn das Hort die Ohren «!pitzcn I onnen 
es aber korpcrlit-h niclit Dio Aliisktiii ntiOcrhnIh dcs Ohres Imbcn fur die Span 
nung der Hangtn und Kopfhaiit ciiic gcuissc Bedeutuiig Thcorctisch eiiul sio 
^or allem intcrcssant uei! sio aiif der soiist \crodcten HeerstnCo licgcn uelclic 
einst die mimisclie Aluskulitur auf ilircm Heg aom Hals zum Kopf gonommen 
bat Daniif Bind aide indiaiduellc Vnnntioneii zuruckfiilirbar 

Pir J/ aurtcularia anUrtor ist pcwolmlidi sclir klein (Abb 738) Lr fehit am haufipsten 
von lien drci Aim aunculares Lr liegt ditht uLcr dt,m Joebbogen in emom ctwns ticfcrcn 
aiTcau aU der proOero M auncularis superior Zwisclien beido scliicbt sicli gewohnheh 
eine dunne rcttscliiclit und das GcMBbundel dcr A und \ temporalis supcrficialis dock 
Kann aucli der Aluskelurspninp niclit bis an die GifaDo lierannuhcn odor uber den CcfaBcn 
uegen und nut dem AI aunculans superior zusammenhangen Die Insertion am Ohrknorpel 
ist teilweise von Ictztereni bedeekt D<r Aluskel «ird auch Allrahens genannt Er bewegt 
V bei IndiTiducn welclie uberliaupfc willkurlicher Beuepunpen dicset 

ml* nicht nur nacli vom otic dcr Lame t-agt sondem auch aufnarts DiOerauch 

tier Puhe die Haut durch semen Tonus beeinflussen kann bozeugen feme Furclicn \or dem 
kuhe Alterscrsclieinungen auftreten wenn der AlusIkCl zu schnimpfen bcpinnt 
son It 1 ^^2 kraftipen V avrtcuJofnmtaha (vpl S 738) Diesor AIuski.1 ent 

J Strom welcher vom Ohr obcrhalb der Augcnhohle nach vorn gewandert und 

icnscbcn im oberen Ted dcs Orbicularis oculi undim Frontabs erhalten ist Gelegentlicli 
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komrnen auch beim Menschen Reste zwischen Ohr iincl Orb)ta vor (Abb. 384). Der M, aun- 
culans anterioi ist em Relikt der untersten Partie dieses Stromes (S. 722), zunachst dem 
Olir, welches den Ztisaminenhang nach der Augenhohic zu verloren hat Gelegentliche 
atavistische Vananten nennt man M. Umpoworbitahs rmd if, frontoorbitahs. 

Der 31. auiicukins supenot ist der ausgedehntestc Ohrmuskel (Abb. 373) Der facher- 
artig ausgebreitete Ursprung auf dem seithclien Abhang der Galea aponeurotica konvergiert 
nach der Hmtenvand der Ohrmuschel zu und mseriert schnig am Ohrknorpel, Die Muskel- 
fasern, welche teds aufgerichtet stchen, smd in dicse Lagc durcli die VergroBerung der Gehim- 
kapsel geraten. Der flache Bogen, welchcn manchmal Reste beim Menschen noch andeuten 
(Abb 373 u. 384), ist dadurch zum Spitzbogen erhoht worden und schheBheh an der Spitze 
auseinandergerissen. Infolge der Steilheit der Fasern ist der M. superior wesenthch em 
Attollens des Ohres, wie der alte Name sagt. Das Emporzucken ist die haufigste der individuell 
moghchen Ohrbewegungen. Gegcn den limtcren Rand des Muskels zu smd ilira Bestand- 
teile angeschraolzen, welche ihrer Innervation nach (s. unten) von emem Muskelstrom her- 

stammen, welcher direkt vom Hals aus hmter das Ohr gelangt 
ist. Von dim leiten sieh auch dcr M, auriculans postenor und 
der M. occipitalis her. 

Der iJf. auncularis postcrio} zicht quer vom Ursprung an der 
Linea nuchae superior und an der Basis des Warzenfortsatzes 
(Abb. 330 u 367) zur Hmtenvand der Ohrmuschel (Abb 373) 
Er licgt dicht untcr der Haut, manchmal m emer klemen vor- 
sprmgenden Qiicrfalte. Der Ursprung ist gewohnhch zwei-,manch- 
raal mehrzipfclig. Oft ist der Muskel sehr durftig, feldt jedoch 
kaum jeraals. Er zieht wemger die Ohrmuschel nach ruckwarts 
(„Retrahens‘'‘), als naher an den Schadel heran Bei seltenen ata- 
vistischen Varietatcn steigt das Platysma ununterbrochen hmter 
dem Ohr m die Hohe und geht selbst an the Ohrmuschel. Zu den 
haufigen Vananten gchort dcr 31. iran^versus nuchae, em Ohr- 
muskel auf der Faszie des Trapezius oder Sternocleidomastoideus 
am HSnterkopf von sehr wechselnder Form und Lage (Abb 373). 
Er steht mit dem Urspnmg des M. auriculans posterior moistens 
sehnig in Verbmdung und ist ein Rest der Nackenanlage des 
Platysma (S. 699). 

Die 3Iuskelrudimente do Ohmuschel (Abb, 373) unterscheiden 
sich von den vongen dadurch, daB sie auf der Muschel selbst 
entspringen und inserieren. Sie hegen auf der Vorder- oder Hinterseite und smd individuell 
auBerordenthch verschieden ausgebildet, oft bmdegewebig degcneriert. Die einzelnen Muskeln 
sind beim Gehororgan erwahnt (Bd. III). 

Innovation Die Muskehr vor dem Ohr, eingerechnet die vordere Halfte des M. auri- 
culans superior, smd von Rr, temporales (des Facialis) versorgt; die Muskeln hmter dem 
Ohr, eingerechnet die hintere Hahte des M auriculans superior, werden vom R auriculans 
posterior des Facialis innerviert. BlutzufuJir. Vorn von der A. temporahs superficialis, 
hinten von der A auriculans posterior und A occipitalis 

Musculus occipitalis (Tabelle S. 694/28) Der sehnige Ursprung an der Linea 
nuchae suprema reicht vom Warzenfortsatz bis fmgerbreit neben die Protube- 
rantia occipitalis externa (Abb. 330 u 367), er liegt etwa ebenso weit oberhalb 
der Haargrenze, wie der Ursprung des Frontalis unterlialb der Haargrenze liegt 
Das dunne, grobbundebge, rote Muskelfleisch hat Halbmondform und schaut 
mit der konvexen Seite nach dem Scheitel zu. Die Fasern inserieren an der 
Galea, neigen sich aber am vorderen Rand gegen die Ohrmuschel hin. Mit dieser 
smd sie durch die Galea immer sehmg verbunden, bei menschlichen Embryonen 
haufig und beim Orang immer auch fleischig. Genetisch gehoren der M. auri- 
culans posterior, M. transversus nuchae (Var ) und der hmtere Teil des M auri- 
cularis superior mit dem Occipitalis zusammen. Reste dieses Zusammenhanges 
kommen m Varietaten nicht selten vor. Erne aktive Wirkung auf das Ohr is 
beim Menschen me, die wiUkurliche Bewegung der Kopfhaut nach hinten nur 
bei emzelnen Individuen moghch Doch hilft der Muskel durch semen 
seltener durch Kontraktion, die Galea auf dem Schadeldach fixieren, so da 
sie fur den Stirnmuskel der feste Punkt ist, von dem aus er die Brauen he en 
und die Stirnhaut falteln kann 



Abb 384 M epicranius aim- 
culo-frontalis, Varictat Die 
gestriolielte Verbmdung des 
M auriculans superior und 
M frontalis von nur erganzt 
(Sonst nach Zeichnung von 
Bluktschii Morph Jahrb 
1909, 250 ) 
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Innenation Der P occipitalis dcs FieiaLs geht haufig durch den JI auncularis posterior 
hindurch und versorgt ihn mit cinem Seitenzweig P auncularis postenor Blut ufuhr 
\ occipitalis uiul A auncularis posterior aus 4 eaiotis externa 

lY Kopf iind ir^ils ‘ils Gniizcs in Hulie luul BcA\cgiing 

Kopf und Hals als Ganzes komroen hier nur jnsofern m Fnge als sie der 
Sitz und Angriffspunl t von Bewcgungen und Haltungen des SI elets und seiner 
JIusl ulatur sind Die im Kopf und Hals eingeschlos<onen Emgeu eide Sinnes 
organe und Zentralorgane de^s JvTerrens} stems (Gehim Riicl ennnrk) averden 
an anderer Stelle behandelt Hitr genugt os die Existenz dieser Einschlu'^se in 
den vom Bewegungsapp irat gescliaffenen Umhullungen und Kapsein zu beruck 
sichtigen uiu die Anahse des. G^nzen zu vollenden Auf die zablreichen grund 
legenden Korrelationen zavj'sehen Schadel und Gelnrn Schadel und Sinnts 
organen luid and ere uclcho in den \orhergehenden Kipiteln benicksichtigt 
widen soil niclit zurucl gegnffen uerden Jedocli ist jetzt uo das Skelet und 
die ^luskulatur des Kopfes und Halses als bcl innt aonusgesetzt uird zusammen 
fa<!send dirzustellen tnc aktire und passive Fnktorcn inemnndergreifen, urn 
zusammen eine emhettbcho Form fur den Kopf und Hals im ganzen und m 
den einzelnen Teilen in der Ruhe und in der Beucgung zu bildcn und welche 
allgemein biologischen Pnnzipien «ich aus der Analyse ergeben 

1 Iiop! und Seliadcllormcn 

Der Kopf als Ganzes ist Objel t dor Bewegting Die Ruckcnmussl eln und 
Halsmuskeln arbeiten zusammcn um ilm auf der Spitzo der Yirbelaaule zu 
tragen und acrschieden zu richten Die Drchgelenke zwischen Schadel und 
Ath& Atlas und Epistropheus aber auch die ubngen Halawirbelgelenke fuhren 
und hemmen dies© Beategungen und HaltuJigen (S 105 — 109 110 — 124) Solche 
Einflusse, uelche den Kopf von auCen treffen haben zusammen mzt den von 
den Muskpln des Kopfes <!elbst lusgehenden modellicrtnden Fal toren und nut 
den llitteln, mit tvelchen der notige PJatz fur <bo Em'schlusse der Hohlen und 
Faume ztvischen den Teilen de'> Beuegungsapparates geschaffen und freigehalten 
wird die Form des Kopfes ursprunglich hervorgerufen Die harte Stutze der 
Schadel sdbst ist tn hohem Grade deformierbar uic (bo 1 unsthclien Slethoden 
wilder Yolker (Abb 3b 5) aber auch die Sitte zivihsierter Nationen durch die 
Tracht und die Art des Kopfki-i'^ns. den Kopf dcs Ivindes zu becmflussen be 
wei*en (S 690) Emseitige b^rl rankling des Iviefergeltnl es fuhrt zu starker 
AsjTnmetrie des Schadcis almlich uie die dauemd schicfe Haltung des Kopfes 
bcim Schiefhals Aber im u esentlielion uird die Kopffonn des einzelnen Indi 
viduums rucht in seiner personlichen Entuickluiig determiniert 'sondem &ie ist 
erblich festgelegt und beceits in den Propoctionen des knorpligen Primordial 
wanium des Fetus mcligewiesen Sie ist nur in Ivlemigkeiten im individuellen 
Loben anderbar Das gcht am dcutlicbstcn aus der ritsache der Rassenver 
^cliieclenlieit der Kopf und Scliadelform her\or uelche nur durch Erblichl eit 
cstiramter Tj-pen zustande Kommen 1 onnte Lantj ttnd hurzlopfe smd auch 
die dem Laien bekannten Extreme uelche der Kopfform auf den cr&ten Blick 
einen ganzen bcstimmten Tvpus aerieihen (Abb 3SG) 

Yan lestimmt die Kopfform nach den SchadelimBen Die groBte Schadel 
iJrif Prozenten der SchadelUnge aus^edrucl t Langaihratenmdex 

“ die Breite zui&clien 75 — 80% der Lange so hat dor Schadel kemen aus 
gi^prochenen Tjpus er 1 st me’>ocephal Betragt sie uemger ah 75% der Lange 
'‘u uennt man ihn Lang^chadel dohchocephal (bei wcniger als 70% hyperdolicho 
al) Steigt sie uber S0% der Lange so heiBt er Kur^tchadd bradiyeephal 



74S 


Kopf. 


(bei mehr als 85% liyjjeih acliyc&'plial, Rundscliadel). Es gibt VoUver, bei welcheii 
85—90% der Individuen dolichocephal sind (Esldmos), andere, '\velcbe in obenso 
iioJiem Grade bracbycepbal smd (Schweizer UrbevoUcerimg). 


Kami also kem Ziveifel sem. daC die Kopfform zu den Eassenmerkmalen geliort una 
crbJiclv ist, so ist dock kemeswegs etiva der dolicliocephale Scliadel das IMeikmal emer an 
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Abb 3S'iaTt b Kunstliche Deformiening dcs Kopfes a Schadel ernes 
riathead-Indiancrs, Photo (Antliropologische Sammlung, Heidelberg) 
b Einrichtung rur Abplattung des Schadels bcim Kinde (Zeicliming 
1 on In SIOLWSON ) 



zigm Rasse. Man findet vielmolir 
diesen Tj^nis bei sehr differentcu 
Gruppen von Volkcrn; auCei bei 
den bereits genannten Eskimos 
kommt ei aiicli sonst bei den iior- 
disclien Volkern vor, auBerdem 
aber bei den ganz entfcrnt ivoli- 
nenden JSTegeni. Hottentotton and 
Austrahern. Ebensovenig istbei 
der Meso- iind Bracliyceplialie an 
einen einlieitlichen T^piis zu den- 
ken Man benutzt die genniuitcn 
Ausdrucke v le etiva in der Bo- 
tanik fur die Eoim von Bliittcrn 
die Bezeiclmnngen „riind“ nnd 
.,eiformig“ ubiicli sind. Ebcnso- 
■vrenig ivie alle Pflanzen niit 
eifonnigen Blatteni einander vcr- 
•wandt smd oder gar einander ge- 
netiscb nabe stehen, ebensoirenig 
die dobclioceplialcn IMcnsclicn- 
rassen. 

Unter Easseii nnfc dolicho- 


oder niit brachjmeplialen Sclia- 
deln neigt iinmci cine Anzahl von Individuen nach dem anderen T^^pus Inn. Dieso fiii sicli 
allem betraclitet, konnen in den Vanationsunifang des anderen T^pus liineinfallen So 
laufen bei nianclien Volkem individuelle und Eassenmerkniale untremibar durclioinnnder. 
besonders bei venig abgesclilossenen Nationen mit starker Volkemnscbung. 

Die absolutcn MaGe ernes Scliadels konnen sebr verschieden von eineni anderen Exemplar 


mit glac}ie?n Index som und imigekelirt konnen absolute MaGe I’on Scliadeln nnfc tcrschu- 

® denem Index gleicli scin So kann z. B. 

ein Wasscrkopf, 'vrelclier iinmer an 

nahernd kuglig isfc — liypeibraeliyce 
I plial — em so holies LiingcnmaG liabcn. 

/ 5 \ daG es absolnfc dei Liingsaclise cines 

/ \ \ fc5pisclien Langkopfes glcicli i‘'t. Bpo 

I 1 I rclativen Indexwcrtcn konnen cbeii scbr 

\ } I vcrsclnedene Ureaelien zugriindo liogon. 

\ ^ .1 , / Die Indexzahl hat dcshalb fur Ensson- 

probleme nur den ^Yeri oiner obcrflucb- 
\\ ijV lichen Oricnticriing. Die Analyse dei 

^ Schadels und Kopfes vird sicb itnnicr 
on cmdeutigcre jMerkinalelialtcnkonnon, 
XP' urn cine ziivcrlfissigc Systcinatilc nnf' 

•1 b zustellcn. Das isfc Sacbo der CVwnio/ojri'e. 

Abb ii b Extreme bchadelformen a I/angscb.idcl, eines Gebictcs der Anthropologic, vfltlie 

t» r.umhchadel, (Anfruahnicn Aon Tir HoxLisox ) auch die hfethoden dor Stlindclnic^siiiig. 

Crayiiornetric, lehrt (s die cinselilagigcn 
Ivclirbiichcr) Kcben deni Lriiigenbreitemiidex gibt cs noch cine Unzahl andcrer ni(“fri'''’)if r 
lic'^tunniungcn und Verglcic h^zahlcn (Veihriltnis der Lange zur Ilohc, Ycthidtnisgruucii 
di’r Knr/eln’gionon, y B der Stini zu den Hauptdmicnsioncn usu.) . 

Es i<-t Acrsucht AAorden. die Indexzmhicn durch von ilinen ganz iinabhangigc. ' 

gf lU'tiif be Tv^ien zu cr^etzon. Der Ausgangspunlvt jst die Form des Gebirns, de'-ffi I cii 
bald incbr in Stockucrkcii ubrrcinander gcbaiit «ind, bald incbr liintorcinandcr 
Dt inr nt'-prei iiond Ft der Sclifidel entweder Iiofh und kiirz, mGir u.vh Aorn cninnYlt' 
exh r iii' dng und lany, incbr nach hintc-n aii'-gebaut, fronto- vml rj'ci pUoitf InU r Ti/jnix - r < < n 
Ea--'fii {0/< aider. AfriKaner) liabcn mi allgerntincn den civtertm, hobere Eas=fn /Imropof; 
lien bs.'tcnn. Doeh koinnnii boi Enropacm als irulividuellc Variation bmde^ 

IF Ab ! fl truber d'=kiitiVrt, aber bFbcr nicht entstbiedf n uorden, an uelcbcr htcif'* ' ' 
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SchadeL der variable Faktor lokah^iert •!« d h ob etwa ilas Schadeldacb Oder einzelne 
Knoehen (Occipitale Tcmporalc) Oder tne neuerdmss bchaupt^t mnl die Schadelbasu 
als •ingnfLpunkt der kausalcn ilomente zn gelten babe und wie im An^chluC an «olche 
lotalcn' \ erandtningen die Gesamtform <»ieh andert 

Die -lllers und Ge<chkchlsier8c7ii€denhetlen der Kopffonn sind betrachtlich 
und bnngen cm ^eiteres venvirrendes Moment m die zihlreielien mdinduellen 
uod Pa'^enunterschiedo dcs Scbadels Es gibt bei dun keme Zeit rolbger Pidie 
Denn ehe an alien Stellen die definitire Form erreicht i»t hit an maneben 
bereits die Zerstoruog durch dis Alter begonnen (Seneacenz) Beim kindlichen 
Sch3del promimcren die Stim und Scheitelhocker «ehr btark so daC der Schadel 
in der \nsicbt von oben funfeckig au'^sieht (■^bb 35Sa) Der Langenbreiten 
indev mmmt schon fnib semen endgultigen U ert an {voni 
1 Lebensjahr ab) aber die ab&oluten Malle und Einzelheiten S. 

der Form andem «!ich noch botricbtUtb Be^onders die Hobe \ 

des Gesichtsskeletea und damit die Gesichtsproportion u>t 
beun lund (Abb 2 a 35S) sehr versebjeden xom Etwach \ 

«enen Das beruht vor allem darauf diO die mirzelJosen ^ 

\nlagen der 31ilch2abne beim feaugUng undspaterdie klemen j \ V, 

Ablchzahne beun Kinde rucht \iel Phtz im Kiefer bean -7 y\ 

spruchen gegenuber den bleibenden Zahnen mit ihren langen ^ ^ 

A\uneb und tiefen -Vheolen Dimit stebt die Zunihmc (L 
der Kaumu«kulatur xmd die Profiberung de» Scbadels in \ 

Korrelation, soueit <io zu den Kaumuikeln gebort Die 
ersten Alterser'chemungen smd <be Ivahtier&cUusse die 
bereits im 20 — 30 Lebensjahr beginnen konnen Beim Grois n’a* £hoTefi”t«i 
1 twiederwegendesZihn<ch«'unde!.dasGesicht imstirksten und '•chwiindes d r uve 

1 erandert (Abb 3S7) Das Schadeldacb inrd flacher ired die i h" 

Diploe schnmdet Bei den Geschlechtsuntersclueden zu^:^chen iT 
mannbehem und iieiblicbem Schadel nelche m der Kopf »ptm'neiit»preehenduvr 
form hervortreten handelt es sicb immer um cm 3Iehr oder ‘^'oach'sea^wY'^ 
Menigerdesgleichen beibeiJen Geschlechtem lorhandenen 
Merkmales nicbt um qualitative Unter«cbiede (wie etna die Ivnocbenkamme 
der3Iannchen bei maneben Menschemffen) Dedialb kinn man die Ge'achlechts 
diagnose nach dem Schadel allem nur sttllen wenn /«<’Arcre Alerlonile uberem 
'timmend positiv smd BeispieUwei'=e ist das mannliche GebiB starker der auf 
steigende Unterkieferast stebt steiler der Zahnbogen ist breiter und Hinder 
die Xase v-,t •scharfer raodelhert dis Kinn die Bickenknoeben die Glabella 
und der Superciliarbogen smd starl er au'^gebildet als bei der Friu Der n eibliche 
bebadel neigt m der Regel zu mebr I indbchen und atavistischen Merkrnalen 
/a ersteren gehoren die prominenten Stun und Scbeitelhocker die gruDeren 
^ugenhohlen und kleineren Highraorshoblen zu letzteren die Hnufigkeit der 
f’rognathie bei der Frau 


Die Kopfform laCt sich luch durch die Kapa^ttal des SebadeU chirakten 
"leren Das ist nur cine andere -irt die«clbe Sadie zu bezeithnen DieKapazitat 
n das Volumen des Hohlnumes welcber vom Cehirn imd von den Gehim 
auten erfullt ist stebt m so enger Korrelition zu den AuCenraaDen des Schadel 
‘aches daQ man sie beim Lebenden aiis letztertn annihemd geniu berecbjien 
ann Sicherer ist niturlicb die unmittelbare Feststellung an der Leicbe Dis 
tte\ fur Enropaer betragt rund 1450 cm* beun Mann und 1300 cm* bei der Frau 
t Unte-schied beruht auf der durchschnittbch genogcren KorpergroCe und dem 
^azUeren Bau des M eibes uberhaupt Min kann wohl aus der Kapazitat auf die 
e (leg Gehirns «cblieBen aber mefat auf dessen I^b,tung die von seiner 
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GroBe weitgehend unabhangig ist. Werte gegen 1000 cm^ nach unten und gegen 
2000 cm® nach oben sind nicht mehr normal. Die germgsten abnormen Werte 
fmdet man bei Mila;ocephalen (bis 400 cm®) und die hochsten bei Wasserkopfen 
(Cephalonen, Hydrocephahe). 



2. Form des Gcsichtes und seiner Teile. 

Die Form und die Proporhonen des Gesichtes smd wie die ganze Kopfforniim 
wesentlichen durch das Knochengerust bestimmt Man harm, da die durch- 
schmtthche Dicke der Weichteile fur die einzelnen Stellen des Gesichtes an der 
Leiche festgestellt worden ist, durch einen entsprechend dicken kunstlichen Auf- 
trag auf einen Schadel ungefahr die Totenmaske rekonstruieren Auf diese Weise 
ist der vermutliche Schadel von Kant mit der notorischen Totenmaske identi- 

fiziert und uingekehrt nachgewiesen worden, daB der 
vermemtliche Schadel Schillers der Totenmaske nicht 
entspricht (Welcker) Fur das lebende Gesicht kommen 
allerdmgs eine Menge von Spannungszustanden der Ge- 
webe, besonders der Glanz und Turgor des Augapfels, 
die mdividuelle Lange, Farbe und Tracht der Haare hmzu, 
ivelche es auBeiordentlich verschieden von der Leiche er- 
schemen lassen, so daB manchmal nahe Angehorige eine 
Leiche kurze Zeit nach dem Tode nicht melir zu identifi- 
zieren vermogen, am wenigsten, wenn alle Haare rasiert smd 

Besseres als cbe Totenmaske kann aber die Eekonstruktion 
der Weichteile uber einem beliebigen Schadel selbst im gunstigsten 
Fall niclit leisten, es sei denn, daB wir lemen n'lirden, nach Eontgen- 
bildern am Lebenden wenigstens die Dicke der Weichteile lebeiis 
ivahi zu lekonstruieren Die bisher nach den MaBen an der 
Leiche hergestellten Portraits von XJrmenschen, Pfahldorfbauern, exotischen Volkem oder 
beruhmten Mamiern smd Phantasieprodukte ohne tieferen Avissenschafthchen Wert. 

Der Kanon von Schadow (Abb 388) zeichnet das Gesicht des Lebenden in 
ein groBes Quadrat, dessen senkrechte Umrahmung den Ansatz der Ohrlappchen 
schneidet und dessen horizontale Umrahmung oben durch den Supraorbitahand, 
unten durch den untersten Kinnpunkt geht Die Hohe der Stirnbleibtunbestimmt, 
well die Haargrenze zu sehr nach Individuum, Geschlecht und Alter schwankt. 
Teilt man das groBe Quadrat m 4 gleiche klemere Quadrate, so fallt der untere 
Hand der Kase m die horizontale Mittellinie Der untere Lidrand (bzw innere 
Augenwinlcel) und die Mundspalte liegen an der Grenze zwischen oherem mi 
n^tlerem Drittel ernes jeden der 4 kleinen Quadrate Ein jeder Kanon gi 
nur einen ganz amiahernden Anhalt fur die naturhehen MaBe, denn es 
PfWaert das Gesichtsskelet und damit die Proportion des Gesichtes noch 
als die MaBe des Schadeldaches individuell schwanken Will man exakte i 
haben, so muB man am Knochen messen, well vor allem die groBte Joeb 
breite des Gesichtes wegen der verschieden dicken Fettauf lager ung beim Lehen e 
zu sehr schwanlct Sie entspricht etwa dem Abstand der Seiten des i 

schen Hauptquadrates Die Gesichtshohe, d h die Entfernung der 
(Nasion) vom unteren Rand des Unterkiefers (Gnathion) laBt sich 
der groBten Jochbogenbreite am Schadel ausdrucken Man nennt dieses 
den mor pTiologischen Gesichtsindex und bezeichnet als mesoprosop gg 

sichter, bei welchen der Index zwischen 84 und 88% schwankt Steigteru ' 
so heiBt das Gesicht leptopr osop {LanggesicM , bei mehr als 93 % 
sinkt die Ziffer unter 84%, so nennt msm das Gesicht euryprosop {Brer 9 
bei weniger als 79% Jiypereur yprosop) 
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Die Dieisten Passcn haben melir brcitc nh hohc Gesichtcr Dcslulb \nrcl die groflte Jocli 
bogenbreite nls GrundmaC angenommcn und die Ct^ichtshohe m Prozcnten der Breife aus 
pcdruckt Bei den Durcb‘’chmtt8zahlen nclcho gioBo Statistiken ergeben liegcn die mitt 
leren Zahleii erfalmingsgemaC ZMiachcn 84 nnd 88*® Dcshalb ist die<'er Indi-x mesoprosop 
penannt norden In Baden betragt der Durclisclinittsindex 8^ 8 o beim Mann 79 3 bei 
der Frau Finzelnc Indiriducn Inbcn ticI langcre Gesichtsformen doch aerschninden diesc 
Tj-pen in der Masse groCir Stntiatikcn areil sic scltcncr ‘'ind Dem SciUDOwschen Kanon 
Jicgt ein Jij perJeptoprosoper Schtdr} zupntru}^ 

Bei Kunstwerken der antiken ^.riecJiisclien Plastik land man daO der Gesiclitsindei 
um fast doppclt so groCc Zahicn sclniankt die nirklichen Zalilen wolclie an Alenschen 
«clbst gemessen w-urden Der Fachmann kann nacli dem Gesiehtsindex cmer Statue nicht 
nur sagen aus Melchcm Jahrliundcrt sondem "sogar am aielcliem Dezennium des 4 und 
o Jihrlnmderts r CJir sicstammt ivcd mm m jener Zeit immer uitder andere Stilo erfand 
um die Gesichtsproportionen in Bcziehung zur Korpcrproportion zu ■setzen und -vreil alle 
Plastiker an dem geradc ublichen Stil wio an oiner Mode fcstbieltcn bis cm b«euerer eino 
andcrc ihm zusagendere I roportion durchsctzte D is ist em scJioncs Bcispu.1 fur die sourcrano 
Freihcit mit uclchcr sith der kla sische Kunstlcr von dor M irkliclikeit entfenite um seiner 
Idee des Sdionin willcn Dio Kunst alter /eiten liat gcwisse I roporfionen bevorzugt die — 
wae m dcr gricchisclien Kunst — fur das Slilgcfulil ihrcr Penode sebr cbaraktcnstiscli smd 
Das gilt fur die Korpcrproportioueii ubcrhmpt vor allem aber fur das GcsicUt •nelcbes 
iiatiirlicbcnieisc cm Licblingsobjckt der d irstcllcndcn Knitst ist 

iTio BreitennnBe dcs Gesicbtos schiinnl on wenigcr al die IfolicnmaCc W abrscbemlich 
de balb ucil in ilmcn das Augo zweimal gerechiict Ht Dio GroBo dcs Augapfels schemt 
rclativ konstant zii sem uxid daion die rehti^o Konstanz <ier GroCo des Orbitalemgangs 
abzubangen In der Hobo des Gesicbtes wml das Aiuo jedoch nur emmsi gerechnet dazu 
die Hohc der Kaso nnd dio Hobo der Kiefer ieules MaCe wclcbe vjcl variabler smd als die 
OrbitalmaQc Dio KiefcrinaCo geben den Aussclihg 

Bci gleicliom Ge«icJitsindcv zircicr Vliadcl kmn die zngnindo liegende Form sebr vtr 
schicdcn scin Fin Brcitgcsicbt kann 2 B (lurch germge Gcsicbtshoho bei mittlercr Joch 
bogenbreito oder dutch starke Jocbbogcnbrcite inittlcrcr Gcsiditsholie bedm^t scin 
Das erstcre finden inr bci unsoren iU{icnvoIkcni das Ictztcre bci mongobschen Hossen Die 
jRdcxzahlen oncntiercn nur me Bczeicbmmgcn der Blattform in der Botanik sigcn aber 
Nahcrea uber die Form und ihro Ursacben niclit aus (S 748) Die Beneliung dor Gesichts 
proportionen zu den Proportionen dcs ( c amtkopfes ist auBcrordentlieh schusnkend Ge 
MtzmaBigkeitcn smd bicr nocb niciit etcher crwiesen Beknnnt ist jedoeb die Abhsngigkeit 
uer CroBe dcs Ainiw vom Machstiim‘'bormoti der Ilypophym Bn pathologisch vormelirtcr 
bildung dieses Hormons tntt die eie,cnarligo Spitzen kranUieit { Uromtgnht) auf bei 
'leJchcr cUs Kmn und dio I ndglictler dcr Fmgtr besondere stark vergroBert smd 


Dio Naso ist bosoiulers bcdeutsim fur <hs Profil Per SchattenriB vor 
der Erfimlung der Photogriphie das \oIl slumlichc Portrait maclit sich vornehm 
licli die phjsiognomische Bedeutung dcr Nnse zunutze Im Profil steoken zwei 
ganz scrschiedene Pal toren Der erste Paktor i&t die knochernc Untcriage 
'Oil Melclier sich die Nase als freisteliendcr Vorsprung im Gesicht urhebt sie 
1st \erb,chieden geneigt "Man nennt ortliognitli solche Schadel bei uclchcn 
eine gerade Lime son dcr ^a«!enwurzel zii dem Alieolarrand der \orderen 
bchneidezahne des Oberkicfers senl rcclit odcr annahemd senkrecht stcht (Profil 
'nnkel 83 — 90 als Honzontalcbeno gilt die Ohraugenebenc der Frankfurter 
^ erstandigung S 044) Prognath heiDen Schiidcl bei ^elchen sich der Ober 
kiefer schnauzenartig \orstreckt (Profilwinkel 82* oder ^^emger) 

Te 1^* Prognathen Scliadeln kann nur der alveolar© Tcil vorgestreckt (prognath) der nasale 
p ‘ senkrecht (ortliognath) ausgenchtet sem "'Ian nennt dicso Unterform aheolare 

Pf'tnicklung des Kauapparates ist die Haujitursache fur die Profilierun^ 
winl 1 "^1 ^ 'venipOr machtig er ausgebddet ist um so svemger tierahnbch ist der Profil 
^ d b um 80 remer ist die Orthogiiathie 

Als zueifer Faktor kommt in Betracht s\ie hoch sich dcr Nasenrucken uber 
allgememen fechadelprofil erhebt Erne niedrige Nase kann durch die 
nauzenform des Gesamtgesichtcs sveiter vortreten als eine prominente Nase 
bgj Profil des letzteren Boi niederen Bassen spielt dies erne groCe Kolle 

du V obgleicli sie me erne freistehendo Naso haben Mie der Mensch 

die Schnauze d h den Vorsprung des Gesamtgesichtes, eine Nase 
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GroBe weitgehend unabhangig ist Werte gegen 1000 cm® naoh unten und gegen 
2000 cm® nach. oben smd mcht mehr normal Die germgsten abnormen Werte 
findet man bei Mila-ocepbalen (bis 400 cm®) und die hochsten bei Wasserkopfen 
(Cephalonen, Hydrocephalie) 

2. Form des Gesichtes und seiner Teile. 

DieFoim und die Proportionen des Gesichtes sind wie die ganze Kopfform im 
wesentlichen durch das Knochengerust bestimint. Man kann, da die durcli- 
schnittliche Dicke der Weichteile fur die einzelnen Stellen des Gesichtes an der 
Leiche festgestellt worden ist, durch einen entsprechend dicken kunstlichen Auf- 
trag auf einen Sehadel ungefahr die Totenmaske rekonstruieren. Auf diese Weise 
ist der rerniutliche Sehadel von Kant mit der notorischen Totenmaske identi- 

fiziert und umgekehrt nachgewiesen worden, daB der 
vermeintliche Sehadel Schillers der Totenmaske mcht 
entspricht (Welcker) Fur das lebende Gesicht kommen 
allerdings eine Menge von Spannungszustanden der Ge- 
Avebe, besonders der Glanz und Turgor des Augapfels, 
die individuelle Lange, Farbe und Tracht der Haare hmzu, 
welche es auBerordentlich verschieden von der Leiche ei- 
scheinen lassen, so daB manchmal nahe Angehorige eine 
Leiche kurze Zeit nach dem Tode nicht mehr zu identifi- 
zieren vermogen, am wenigsten, wenn alle Haare rasiert smd 

Besseres als die Totenmaske kann aber die Rekonstruktion 
der Weichteile ubei einem beliebigen Sehadel selbst im gunstigsten 
Fall mcht leisten, es sei denn, daB wir lerneii wurden, nach Kontgen- 
bildern am Lebenden wenigstens die Dicke der Weichteile lebens- 
wahr zu lekonstruieren. Die bisher nach den SlaBen an der 
Leiche hergesteUten Portraits von Urmenschen, Pfalildorfbauern, exotischen Volkern oder 
beruhmten Mannern smd Phantasieprodukte ohne tieferen wissenschafthchen Wert 

Der Kanon von Schadoav (Abb 388) zeichnet das Gesicht des Lebenden m 
ein groBes Quadrat, dessen senkrechte Umrahmung den Ansatz der Ohrlappchen 
schneidet und dessen horizontale Umrahmung oben durch den Supraorbitalrand, 
unten durch den untersten Kinnpunkt geht Die Hohe der Stirn bleibt unbestimmt , 
well die Haargrenze zu sehr nach Individuum, Geschlecht und Alter schivanld 
Teilt man das groBe Quadrat m 4 gleiche Heinere Quadrate, so fallt der untere 
Rand der Nase m die horizontale Mittellmie Der untere Lidrand (bztv innere 
Augenwinlcel) und die Mundspalte liegen an der Grenze zwischen oberem und 
inittlerem Drittel eines ]eden der 4 klemen Quadrate Em ]eder Kanon gibt 
jedoeh nur einen ganz amiahernden Anhalt fur die naturlichen MaBe, denn es 
variiert das Gesichtsskelet und damit die Proportion des Gesichtes noch starker, 
als die MaBe des Schadeldaches individuell schivanken Will man exakte Made 
haben, so muB man am Knochen messen, well vor allem die groBte Jochbogen- 
breite des Gesichtes wegen der verschieden dicken Fettauflagerung beim Lebenden 
zu sehr schAvanlct. Sie entspricht etwa dem Abstand der Seiten des Sohadoav- 
schen Hauptquadrates Die Gesichtshohe, d. h die Entfernung der KasenAVurzel 
(Hasion) vom unteren Rand des Unterkiefers (Gnathion) laBt sich in Prozenten 
der groBten Jochbogenbreite am Sehadel ausdrucken. Man nennt dieses kfe 
den moi pJiologischen GesicMsindex und bezeichnet als mesopwsop solche Ge- 
sichter, bei welehen der Index zwischen 84 und 88 % scliAvanlct Steigt er uber 88, 
so heiBt das Gesicht leptoprosop {Langgesicht , bei mehr als 93% Jiypeil&ptop^osop) , 
sinlvt die Ziffer unter 84%, so nennt man das Gesicht eutypiosop {Brettgesich , 
bei Avemger als 79% Jiyperezif yprosop) 



Abb 388 Gesichtskanon 
(Von G SCHADOV ) 
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Die mersten Ros^eii Isabcn mehr breitt. ah hohc Ge«icliter Dcslialb ^ird die groBtc Jocli 
bogenbrcite ala GruntlmaB 'ingcnommcn und die Gcsichtsholie in Irozenten der Breito aus 
gedruckt Bei den Durcliscbmttszablen uelche groBc Matistiken crgeben licgen die mitt 
lercn Zahlen erfahningagemaO zinschen 84 und Ss Dcshalb i«t ibe or Incle-^ tnesoprosop 
genannt wordcn In Baden betragt der Durchsclmittsmdci 8? 8 bcim Mann 79 3 bci 
der Frau Finzelne Individuen Jiaben vicl langcro Gcsiclitsformcn doch verschnmden diesc 
T\-ptn in der e groOer ‘'titistiken well sie scltencr sind Dcui ScU-icowscben Kanon 
liegt ein Ii}-pcrleptopro'50pcr bchadol zugrund" 

Bei Kunstiierken der antikcn gncchischen Plastik land man daB der Gesicht^index 
um fast doppclt so groBo Zahlen •sehwankt ah die uirklicUen /ahlen wclchi, an Menschen 
ceJbst gemessen inirdeii Der Faehmann kann nacli dem Gesichf'indcx emer Statue nieht 
nur agen aus utlcbcm Jahrliundert sondem sogar aus welcheni Dezennium des 4 und 
0 Jahrhunderts r Chr sie stammt veil man in jener Zeit immer uieder andere Stile erfand 
um die Gcsichtsproportionen m Bezieliung zur Korpcrproportion zu setzeii und weil alle 
PI stikcr an dem gerade ublichcn Stil wie an einer Mode festliielten bis cm Iscuercr cine 
anden? ihm zusageiidcrc Proportion durch«ctztc Djsistem cliones Beispiel fur (be souverane 
Freiheit mit welchcr sich der klasM'» he Kiinsticr son der M irkhchkeit entfemte um seiner 
Idee des Sclionen nillen Die Kun t aller Zeiteii hat genisse Proportioncn berorzugt die — 
sne m der griechischcn Kunst — fur dai Stilgefuhl ilirtr Periode sehr cbariktenstisch smd 
Das gdt fur (be K.orperproportionen uberhaiipt tor allem aber fur das Gesiclit welches 
naturlichemei e cm Licbling«objekt der dmtelicnden Kunst i«t 

ITie BrcitcnmaBe des Gesichtes schuankeii wcnigcr ah die IIohenmaDc alirscbeinbch 
dcshalb well in ihnen das Augc tweimal gcrechnct ist Die GroBo des Vugapfeh sebemt 
reUtiv konstant zu «rin und da\on die relatire Konstanz der GroBe des Orbitaleingangg 
abzuhangen In dor Hohe des Gcsichtes wml das 4uge jedocli nur unmal gerechnet dazu 
die Hohe dor Na«e und die Holie der Kiefer bcides MaBc nelche ticI variabler smd als die 
OrbitalmaBe Dio KicfermaBo geben den \m schhc, 

Boi gleichcni GesichtsindcT zweier Stbadcl kann die zugnindo hegende Form sehr rer 
sclueden sein Em Brcitgo-sicht kann z B (lurch geringo Gcsiclifsliuhe bei roittlerer Joch 
bogenbreite oder durch etarke Jochbogenbreilc bei inittlercr Gcsichtshoho becbngt scin 
Das erstere fimlen wir bei unseren AJponrulkem das letzterc bci rDongob«chen Ra«scn Die 
Indexzahlen onentiercn nur wie Bezciclmungen der Blattform in der Botanik sagen aber 
Naheres uber die Form unci iliro Ursachen nicht aus (S 748) Die Bezieliung der Gcsichts 
proportioncn zu den Proportioncn des Gesamtkopfes ist auBerordentheb scliwankend Ge 
«etzmaBigkeiten smd hier nocii niclit sicher erwie>>cn Bckannt i»t jedoch die Abbangigkeit 
der GroBe des Ainns rom \\ aclistumsliomion der Ilupof^yus Bci pathologisch rermclirter 
Biulung dieses Hormons tritt die eigenartige Spitzeu krvnUieit ( ilTorntgahe) auf bei 
belcher das luiin und die Fndglicder der Finger besonders «tark TergroBert smd 

Die Nase ist beson(l(.rs bedcutsim fur dia Prof J Der SclnttennC vor 
der Lrfmdung der Photographic das aoll stumliclie Portrait macht sich Tornehm 
hch die phjsiognomisclie Bedcutang der Nase zunutze Im Profil steel en zuei 
ganz \er«chicdene Fnktoren Der erstc Paktor ist die knoclieme TJnterlage 
'On uelcher gich die als freistehcndcr \orsprung ini Gesicht erliebt sie 

Ht verschieden geneigt 3Ian nennt orthognath solcho Schadol bei welchen 
eine gerade Lime von der ^asenuurzcl zu dem Alveolamnd der 'orderen 
Schneidezahne des> Oberl lefors stnl recht oder mnahernd senkrecht steht (Profil 
ivinkel 83 — 90® als Horizontalebene gilt die Ohraugenebene der Frankfurter 
^ erstandigung S G44) Prog noth heiOen Scliadel bei velchen sich der Ober 
Kiefer schnauzenartig aor&treckt (Profilninkel 82* oder ueni^er) 

Bei prOonathen Schadeln kann nur der alveolare Teil vorgestreckt (prognatli) der nasale 
ei uagegon senkrecht (orthognath) ausgenchtet sciii ^lan nennt diese Unterform alieolure 
Entwieklung des Kauapparates ist die Ilauptursache fur die Profiherung 
winl I Je weniger machtig er ausgcbildet ist um so wemger ticrahnlich i&t der Profif 
■iKel (t h um so remer i»t die Ortliognathie 

Alb ziuiler Faktor kommt in Betracht uie hoch sich der Kasenrucken uber 
em allgemeinen Schadelprofil erhebt Erne niednge Nase kann durch die 
^ nauzenform des Gesamtgosichtes weiter vortreten als erne prommente Nase 
hei Brofil des letzteren Bei niedcren Eassen spielt dies eino groCe Rolle 

dut I obgleich sie me erne freistehcnde Naso haben vie der Mensch 

die Schnauze d li den Vorsprung des Gesamtgesichtes erne Nase 
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Abb 389 a — f Verschiedene Nasenprofile (TJmzeichnung nach 
Ejitjkenberg ) 


vorgetausckt, welche der Laie gewohnlich mit der menscliliclien Kase irrt.uraHol. 

stehend^M ™ Volksmund allgemein „]\\ase" Leifit Pur hod', 

stehende Mensche^assen wie den Europaer ist aber gerade t5T)isch daB 

semes aufrechtstehen(fen, orthognatben Schadeiprofils (oder ^^eni^stens der 
orthognathen nasalen Partie des Sehadels) doch die Nase so weit ausladet d.B 
sie das wesentlichste Element im Gesiebtskontur ist. 

Von den zaWreichen Varianten der Nasenform '{Abb 389) ist die platte 
Nase von groBer Preite am pnmitivsten , sie ist bei Eegern sehr verbreitet, bei 
Europaern nur ausnahmsweise vorhanden. Man darf damit nicht pathologisclie 
Einsattelungen der Nase verweebseln, welcbe bei Zerstorung der Nasensclieide- 
wand auftreten Sie lebren uns, daB der Vomer, der Hauptsitz soldier Ein- 
sclmelzungen, em Hauptfaktor fur die Prommenz der auBeren jNase ist Pie 
sich auf ihn aufbauenden knochernen und knorpligen Bausteme der Nasen- 

scheideivand smd natiirlich auch 
beteiligt (Abb 349) So ist das 
Nasengerust von innen wie der 
Giebel eines Hauses durdi eiiien 
medianen Trager gestvitzt, Dio 
Form des Giebels komint m der 
Fuhrung der Nasenruckenlinie 
zum Ausdruck (Abb 389), Die 
konkaven Typen sind die pnnii- 
tiveren, die konvexen die fort- 
geschnttensten. Die gerade Naso 
Iiegt mitten inne. Uberragen die 
Spitzenlcnorpel die Nasenscheide- 
wand, so liegt letztere auch auBerlich manchmal vertieft man sieht auf dem 
Nasenrucken nach der Nasenspitze zu eine vertiefte Langsrinne Unter alien 
Umstanden hat in diesem Fall das Nasenprofil geschiveifte Form (Abb. 389 c). 
AuBer der Form des Nasenruckens ist auch der Hoch- oder Tiefstand doi 
ISTasenwurzel im Verhaltnis zur Hohe des Gesichtes und damit die Lange 
des Nasenruckens sehr wechselnd, ferner das mehr oder weniger starke Ein- 
schneiden der Nasenvoirzel in die Profillime (am wenigsten bei dem Idcaltyp 
des sog. klassischen Profils, Abb. 325), die Richtung der Nasenspitze (geradeaus, 
abwarts oder aufwarts, ,,Himmelfahrtnase“) und anderes. Alle diese Jlcrkraale 
konnen in der mannigfaltigsten Weise miteinander kombiniert sein. Funf odor 
mehr Mosaikstucke schemen in der Nase zu stecken, welche selbstandig ver- 
erbbar sind und nach den MENDELschen Regeln in verschiedener Ilhschung vor- 
kommen konnen (S. 16) 

Befragen %vir die anthropologischen Messungen, ob in dem reichcn \^ccIvoI gcsetzmaflige 
Beziehungcn zu den Formen des ubrigen Gesichtes, des Kopfes oder Korpors im g.in/er! 
nachweisbar seien, so bekommen ivir keine befncdigende Auskunft. BaO die Aa^rTibolif 
mit der Gcsichtshohe und die Nasenbreite mit der Gcsichtsbreite m Korrelation 
ist selbstverstandlicb, da diesc GesichtsmaBe ja zum Tcil aus den cntsprec Iicnden xl.i^ 
der Nase hervorgehen („spunous correlation"). Einc diircligchendo Korrcintion der ^ 
form mit der Gesichtsform ist aber mcht nachiveisbar; dagegcn bestehfc mncnial > emfr ^ 
abgegrenzten Bevolkerung eine solche zmsclicn Breitenhoiicnindc.v dor des 
und dcr Korpergrofie Je betraclitlicher die letztere ist, um so holier (im \ oiKsmiira ' 
ist auch die Nase imd dcsto niedcrcr ihr Index, Ben Kunstlcm ist 

daB im Anthtz gcistig cntmckelter Menschen die Form dcr .Lb,*'/ a 

MeBmethoden, hesonders mit Zahlen, ivclcho aus cincm groBeren jfatena a ‘ lonnr'U. 
sind, -verden solche mdividucllen Gc=et/.mfiQigkciten allerdings nio eria i ■ ^ 

JIan betrachte die auBerst interessanten Vcrsuchc von Lnox-omo j.fjriF'a 

moglichen Varianten von Nasen die dazu gchonge Form des iibrigen e'l 
und so trotz dcr fratzcnliaften Gesamtform docli cinen geiri---en Imrwoin 
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zu erzielen Kuiistliche ^asonkor^e^vturen durch orthopadisclie odcr cliirurgische Fingnffe 
ai\ RU«druck?\ollen CcMclitem %er!>toBcii gegen -wlche immanenten Kcgeln -nelche inr 
freilich zur Zcit nicht strong wi «en«.chaftlich zu fasten vermogen imd mutcn uns dcslialb 
immer trotz hesten tcclmischen Celingens fremdartig an 

Ganz ^\tsentlich fur die Ge<5amtform der Nasc ist die Form ihres Skelets 
Ivnorpel uiul Ivnoclieii stimmcn zueimnder zu tinem schmalen Gcsicht gehoren 
auch entsprcchendc J^asenknorpcl Die dunne Afuskiilatur und die straffe Haut 
siiid uber das Skelet fest anliegend Jierubei>,espannt An der Nasenspitze und 
an den Na<!cnilugoln ist 1 eino YerscfneWichkeit mogbeh n«r jm oberen Dnttel 
der >ase 1 aim die Haut m Fnlten gelogt werdcii Em ge«j«ser Turgor der Haut 
gcliort freilich mit zu der Form der Nasc denn im Tode sieht die spitz 

aus d h das Skelet tntt dann remer hervor als im Leben AlaCgebeucl fur 
(ho Form ist a or allem die Ktziebung der >.ascnbohe zur Nasenbreito des Schndels 
(Abb 390) Die Apertura piriformis ist nur bet schmalcn ^asen «ie sie fur die 
hochstehenden Ra««en charal tenstisch sind uirlhch bim 
fonmg 5Ian 1 aim sie mit der Fingerkuppe die man a or 
siclitig m die Nasenoffniing cmfuhrt am Lebciidcn abtasten 
Man erkemit sie auch indirekt von auBen da die Nasenflugel 
gcrade an ihrem Hand angeheftet smd Die >iustern laden 
immer mehr nach anOen aus als <ler Knochen so daC die Breite 
(ler>iase am I ebenden groDer ist aKder Aiisschnitt im Knoclien 
der Breitenliolienindc\ fur die >.asc des I-ebenden ist also 
kcincsaaegs iclentiach nut demjenigen fur die 1 nocherne Nase 
Dio GroBc der Nascnbeine iliro Pichtung und die Art aaioeich 
die Seitenplatten des groBen J^asenl norpeU an sie ansetzen 
spielen erne groQe Holle RcgclmaBig ist mir cine kJeme drei 
eel igc vStelle am Seiteiirande der Apertura piriformis frei a on 
Kuotpel und Knochen (Abb 307) Am festesten ist die Nasen 
spitze durch den Spitzenknorpel gostutzt (Abb 349) Dio Hint der ^>ascn 
sclieidenand ragt ttuas uber das knorjilige Septum hinaus und ist deshalb aer 
acliieblich (Septum mobile) In dem aorderen Toil liegt beiderseits der mediale 
Scbenkel der Spitzenknorpel der gegen das feststehende Knorpolseptum mit 
aerschieblich ist Je aieiter die Xase aorspnngt um so hoher ist der ^«asen 
stachel (Spina nas-ilis anterior Abb 371a) Man fuhlt ihn am I ebenden am 
besten a on dem Nascnloch aus Er springt oft bis zur Halfte des oaaUron Ab 
sclinittes der J\a enlocher aor Auch seme Lange ist sfiezifisch menschhch 
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Die Form <Ier \asoiloclier stcht in Korrelatiott zur Ge«amtform der Nase Die luro 
I'aerna e hat langsoaale nach %orn zugespitztc Nasenlocher dercn Langsachse last sagittal 
«telit (Abb ICQ bei Jlongolen unil Jvegem Gtcht die I angsachse schrag bia quer) Das vor 
dere zugcspitzte Ende des Na cnloches emlct l>ereit» m ziembeher Fntlernung von der Spitze 
der \a e (Abb 389) iiml ist unbeweglich Dilatierbar ist nur tHs luntere Stuck von der in 
•kbb 367 emgetragenen punktierten Lame ab tJber die "Nase als Bcstandteil der Atrmint's 
org-ine s Bd II " 

Fachausdrucke fur Tcile der 'Nnsc sinil 'Nasenli^clicr \ares Isasenrucken Dorsum nasi 
vnsatzflachcn der ^aso am Gesicbt Basil nasi 'kasennugcl Afu nasi Rand des Flucel 
liargo DOS! Spitze der Jva e fpex nasi (vgl Abb 391 dort niebt beschnftet) 

Bei eincm groGen \ ergleichsmatcnal ergibt sich ah mittlere ^asenbrelto des Lfbtnden 
III irozenten der ^asenliohe 70— S’", man nennt dieses MaC l/fjorMinie AJIe niednccron 
Wtrte werden ah Ze;fo/T;iinie sHe hoberen als Chamntrrhtnit bczeichnet Per Euronaer 
ist leptonhin tNa enimlev bei Badenem 6j7 "Manner) Der ^ascnmdev der knochernen 
Nn e_^Abb 390) schvankt )jei Jlcsorrhinie zwischen 47—61 die Totalschuankung bctrsgt 


Bei der plnsiognomischen Beurteilung der Form der ^ase spicIen optiscbe 
kerne umvichtige Polle Fm \ascnrucken welcher hocb ist un,l kome scharfe Gror^l 
die Stim hat sieht langcr aus als der Pucken emer nrcdngen ^ase mit tiefli^cnder 
"urzel auch iienn der ^asenmdev bei beiden gldch ist uetlicgender ^asen 
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merkte Erne moderne derartige Bestimmimgstafel gibt Maexik, Lehrbuch derlntliropLie 
Aiigongcgcnd. Die Umgebung des Auges ist m hohem Grad wichtig fur deu 
Ausdruck des Auges selbst Untersehiede in der Krummung und GroBe des 
Auga.pfels, welche z B in der bildenden Kunst angewendet werden, um die 
physiognomischen Verscbiedenheiten des Auges wiederzugeben, smd in. Wirk 
hchkeit so germgfiigig, dcaB sie fur den Gesichtsausdruck mcht verantwortlicli 
gemacht werden konnen Em kunstliches Glasauge kann das naturhche kos- 
metisch fast vollkommen ersetzen Es kommt lediglich auf die Form und auf 
das Verhalten der Umgebung an, ob uns ein Auge groB oder Idem, mild oder 
drohend oder wie immer erschemt Die knocherne Grundlage, der Eingang zur 
Augenhohle, ist bei Affen allgemein lioch „aufgerissen“ Dies kommt auch bei 
niederen menschlichen Rassen vor Je nach dem Verhaltnis der Kobe zur Breite 


wechselt die Form des Orbitaleinganges von emer fast runden oder quadratischen 
Figur bis zu emem niedrigen, gedriickten Rechteck mit horizontalem oder etwas 
schrag stehendem groBten Durchmesser, Hypsi-, Meso- mid GhamaekoncJme 
Beim Wcib ist im allgemeinen mehr Tendenz zu relativ hoben Augenboblen 
als beim Mann, das berubt nicbt auf einer absolut groBeren Hobe, sondern 
darauf, daB bei ungefahr gleicher Kobe die Breite der Augenboblen beim Mann 
betrachtlicher als beim Weibe ist Das eigentumliche, namenthcb m Karikaturen 
oft benutzte physiognomische Bild eines Scbadels berubt ganz wesentlich auf 
der GroBe und Form der leeren, dunklen Augenboblen Aber mcht nur diese 
Faktoren der knochernen Grundlage, sondern aucb der Neigungsmnkel der 
Emgangsebene der Augenhohle ist fur das Gesicbt und seine Form m bohem 
MaB bestimmend Am cbarakteristischsten smd lassenanatomiscb die Ver- 
schiedenheiten des fiontalen Neigungswinkels, d h die Abweichung der Ein- 
gangsebene von der Stirnebene. In der Profilansicht ist ein grofier Wmkel 
daran kenntlich, daB die Orbita viel weniger verkurzt erscheint als die Stirn- 
ebene (Abb 366) Bei Europaern ist der Wmkel durcbschnittlich 20° groB 
(und mehr), aber individuell sebr wechselnd Japaner haben den geringsten 
Winkel (Durcbschnitt 14°) , der bekannte Habitus ihres Gesichtes und der malayi- 
schen Rasse uberhaupt ist ganz vornehmlich dadurch bedmgt (dazu koramt 


der Epicanthus, S 739). 

Die knochemen Bander des Augenbohleneinganges and besonders em Torus supra - 
orbitabs (S 663) konnen im auBeren Relief vortreten, besonders bei alien oder kranken 
Leuten (Magerkeit) Sie smd immer tastbar. Em absolut grofier, besonders vorsprmgender 
auBerer oberer Augenrand, da wo er vom Processus zygomaticus des Stirnbemes gebilde 
mrd, ist manclimal auffaliend und im Smne der sonst verlassenen Plirenologie GrAiits 
Charakteristicum fur besondere matbematische Begabung bezeiehnet worden (Mouius) 

Der geradlmige, grofite Abstand der auBeren Orbitalrander vonemander, Biomlal ret e, 
schwankt innerhalb der gleiclien Rasse und des gleicben Geschlechts im ^ 

Gesicbtsbobe nicbt besonders stark. Die Kunstler vanieren dagegen oft sehr 8° __ 
diesen Index, wie z B Messnngen an griecbischen Statuen ergeben haben (vgl b ' I , 
Bei Mongolen hat sicb die frubere Annahme, dafi ihre Augenboblen weder ausemanc 
als bei Europaern, durch genaue Messungen mcht bestatigt Der Eindmck des gr 
Orbitalabstandes ist vielmehr dadurch bedmgt, dafi die mneren Augemvmke ur 
falten verdeckt smd (Epicanthus) , 

Der knocherne Orbitaleingang ist nach auBen zu durch erne ^ 

Membran, das Septum oibitale, verschlossen AuBen von dieser liegt le 
Muskelplatte des Orbicularis Zu dem bmdegewebigen Saturn , 

besondere Verdi ckungen und Verhartimgen die Tatsalplaiten {Tatsus stipe , 
mjerior. Abb 391, das Septum ist m der Abbildung 
beim Offnen und SchlieBen des Auges bewegt. Der j 

wie die zuruckschiebbare Tur eines Rollschrankes nach o en. 
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geoHnet ist Er liegt nur bemi gescUos^enen Auge nn der Oberflache ^ 
falten a-elche Ober dem oberen W bel zurockgeschobenem Deckel ” 

verechiraiden oder veratreichen fast gam bei gescUo^nen ladem (i> .3J n 
744 s auch Sehorgan, Bd HI) Je naeh der Beschaffenheit der Haut smd die 
Formen der Elder sehr Terachieden dick oder dunn glatt odei ge-iralstet user 
Gewobnlich steht der Brauenkopf in gleicher Kobe mit dem knochemen 
Orbitalrattd seitLch ist der Knoehenrand neiter nach der Lidspalte zu gelegen 
aL das Ende der Braue (\gl Abb 391 hnks und rechts) Pie Lidspalte ist 
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Abb 3Q1 CesI ht nu( Furchen tmd drr Knoch d QDd LIulenAchrinaU der Slundsnukeln (rot) 

In»ertion»atreilen in U r > he d*r Sehleimhant bUo beiderwits «n( die OberfUehe »ch matwch (Ibertra'’en 
Die a\il det linken G« Khbhallte eeteichoelen town Keile gehSteO. cm d a Ilia laeistrt 


beixn Europaer ziemlicb genau borizontal ausgerichtet Der auBere Augenivinkel 
ist Terschiebbch da er durch erne Rapbe mit dem SI orbicularis aber rucht 
durch ein eigentbches Ligament unmilteJbar nut dem Knochen verbunden ist 
Er steht beim geoffneten Auge em wemg hoher als der jnnete Wmkel seokt 
sich aber beim geschlossenen Auge und steht dann etwas tiefer als der letztere 
Der irmere \\mkel steht immer feat da er tait deta detben lag palpebrale 
mediale am Knochen vor und hmter dem Tranensack angebeftet ist (Abb 391) 
Die Lidspalte 'and mdividuell ■^CTscbieden 'Ke\l geolinet Gewobnlicb ist der 
obere Pand der runden Ins durch das obere Augenbd abgescbnitten der 
wteie gerade tangiert Es kann aber auch die ganze Ins sichtbar sem und 
^3 Auge dadurch besonders glanzend und hoheitsvoll wirken (Goetheportrats) 
Wird der Augapfel bei krankhaften 1 eranderungen nach vom gedrangt so ist 
ebenfaUs -nel mehr von ibm freibegend ala gewohnljch (Exophthalmus) Das 
ijegenteil smd eng gescblitzte Augen ( Schweinsaugen ) 

Irauft-ElM Anatoraie I 3 Aufl 
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_ Ohrmuscliel. Die Ohrmuscheln sind ihrer Form nack wissensckaftlich so gut 
wie gar nicht analysiert. Gewisse Beziehungen scheinen zwiscken GroBe und 
Form der Muscheln zu bestehen. Kleine Ohren haben mehr runde Formen 
als grofie u. dgl. Die Kunstler haben immer beachtet und gefuhlt, daB die 
Linienfuhrung des Konturs und der Emzelheiten des Ohrs fur ein bestimmtes 
Individuum sehr charakteristisch ist, sie wiederholt gleichsam den Rhythmus 
des Ganzen im Kleinen Wissenschaftlich laBt sich das zur Zeit mcht fasseu 
Mimd und Lippen. Die Mundspalte, Bima oris, reicht beiderseits bis zu den 
Eckzahnen. Die Lippen sind Falten, in welchen die Muskulatur eingeschlossen 
liegt (Abb 379) Die Oberhppe beginnt an der Nase, die XJnterlippe an der 
Kannlippenfurche (Abb. 391). Nach der Mundspalte zu ist das Lippenrot sicht- 
bar, auBer an den Mundwinkeln. Man nennt auch wohl das Lippenrot kurz 
Lippe. Dem medianen Lippenbandchen, mit welchem die Oberlippe auf ihrer 
Innenseite am Zahnfleisch angeheftet ist, entspricht auBen eine senkrechte 
Furche: PJiiUtum, Die Oberlippe hat da, wo das Philtrum in sie auslauft, einen 
Vorsprung, Tuhercuhim lahii supe7ions, und greift mit ihm in die TJnterhppe em 
Die Grenze des Lippenrots gegen die Haut folgt dem in sie einschneidenden 
Philtrum und ist wie eine Armbrust des Rokoko zierlich doppelt geschweift 
Das Rot der TJnterhppe ist viel emfacher geschnitten, mehr gleichmaBig breit, 
aber nach beiden Mundwinlceln wie an der Oberhppe zugespitzt Wegen der 
entwicldungsgeschichtlichen Grundlagen dieser Verschiedenheiten und der daraus 
sich ergebenden HemmungsmiBbildungen, wie die Hasenscharte u dgl., siehe 
Mundhohle (Bd. II). Wir haben ein auBerordentlich feines optisches Empfmden 
fur den individuellen Schnitt und die Farbe der Lippen: ob sie dick oder schmal, 
hoch oder niedrig, rot oder blaB sind. Bei Frauen sind die Lippen durchweg 
wemger gewulstet, und die Mundspalte ist wemger breit als beim Mann. Die 
Oberlippe ist im allgemeinen physiognomisch markanter als die TJnterhppe, 
manchmal auch die XJnterlippe, z, B. die Habsburgerhppe Bei den Lippen 
wind wie beim Kmn Abhangigkeit vom Sekret der Hypophysis angenommen 
(S. 751) Die Bewegungsfahigkeit ist groB, well die Dehnbarkeit der Lippen vom 
gespitzten Mund bis zum extremen Offnen — etwa beim Zahnarzt ganz 
auBerordentlich ist Der Reichtum der verschiedenartigsten MuskeHasem, 
besonders solcher, welche zum Mundwinkel konvergieren (Abb. 391) nnd sich 
hier jederseits zu emem Muskelknoten durchflechten (Abb. 366), ermoglicht 
uns, die Dehnbarkeit der Lippen voll auszunutzen Wir werden welter unten 
sehen, dafi ihre Bewegungen fur die maimigfachsten Verrichtungen m erster 
Lime stehen, und daB sie fur die Entstehung der Mimik am wichtigsten sm 
Da die Lippen als Ausdrucksorgane in den Dienst des Sprechens getreten sm , 
so hat der Sprachgebrauch das Wort „Mund“ allem fur den Menschen reservier , 
von Auge, Nase, Ohr sprechen wir auch bei Tieren Die Hautfalten und -lure en 
in der Umgebung des Mundes und auf der Wange stehen m engster Korre a ion 


zu der Beweghchkeit der Lippen f rler 

Hals imd Nacken. Das Verbmdungsstuck zwischen Kopf und Rump , 
Hals, ist hier formanalytisch zu behandeln, well er aus den 
Bausteinen zusammengesetzt ist, welche zum Teil in fruheren Kapi e ( 'q r ’ 
184 u. 245), zum Teil erst in diesem Abschnitt beschrieben . 

lehrreich ist die Betrachtung des Seitenkonturs des Halses m er 
vorn Oder von hmten (Abb 56, 92, 93, 125). Er wird im oberen Teil vom 

M. sternocleidomastoideus beherrscht. Da ^ cLtprikonturs 

oberen Brustbeinxand konvergieren, so wendet sich der nnfpren Teil 

am Kopf von oben aufien nach unten innen, doch verla J Onhulterhohe 
des Halses den Stemocleido und folgt dem Trapezius nach der Schulterlion 
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2 U (Acromion) Das Holienniveau und die GroCe des ^^lnkels unter ^vclchen 
der Kontur nach auBen abbiegt vechseln mdividuell sehr 1st der Brustkorb 
«ohl gebaut und die Muskulatur kraftig so stcht der Winkel hoch und naliert sich 
mehr cinem rcchten, sein untercr Scbenkel jst nach auBen konitx cntsprechend 
dem Tonus des Trapezius Bei zartcn Individuen vor allem im Entuicklungs 
alter ist der Tvontur lang gezogen nach auQen tonlai der '^mkel nahert 
sich 180'’ und steht tief (S 2-16) Bei dem extrem asthemschen und emphy 
cenntischen Habitus dcs Brustkorbes (S 200) ist jevreils der Hals mitbetroffen 
cr )st im ersten Fall besonders lang und schlank im letzteren besonders kurz 
und dick Betracbtct man einen nacklen Menschen vom Rucken aus so isk 
aus der Konvergenz des beiderseitigen oberen Halskonturs mittelbar zu ent 
nehmen ^so aich die Linien scbneiden d h in uelcber Holie sich der obere 
Brustbemrind befmden muQ, obgleJch man diesen von hintcn nicht unmittelbar 
sehen kann und obgleicli speziell die Vertebra prommens kem AlaB fur sein 
^I\eau 1 st (denii sic steht unter alien Urastanden batraclitlicli hoher als der obere 
Sternalrand Abb 84) Ist aUo das Auge fur die Fuhrung der Konturlmien 
geschult so uird auf diesem W ege der Korper uie durchsichtig Denn die innere 
Konstruktion muB irgendivie im Kontur zum Ausdruck kommen Instinktiv 
hat jeder dafur em gutes Gefuhl unser Urteil uber naturbehes und richtiges 
JlaB des luenschlichen Korpers und seiner kunstlerischen Wiedcrgabe durch 
Plastik odor Malerci stutzt sich ganz uescntlicb darauf 

Die Einteilung dcs Halves m emzcine Felder ist ganz uesenthch durch die 
tiefe Muskuhtur bedingt uelcho durch den oberflachlichen dunnen Haut 
muskcl hindurch das Relief behcrrscht (Abb 373) Das Zungenbem liegt an 
der Knickstelle an welcber der vordere Halskontur in Profilansicht aus der 
liorizontalcn Rithtung m die senkrechte umbiegt Etwas tiefcr folgt der Kehl 
kopf der besonders beira Mann vorspnngt (Adamsapfel Pomum Adami, Promt 
nentia lart/iigca Ahh 39o) 2u unterst.dicht ubtr dem Sternalrand emkt die Haut 
zttisehendcnbeidenKopfuendemzurAe/i/?r«5e Fc>j?a;«jularisein(Abb 93) vreil 
die Halscingeweide auf ilircm Veg zum Brustraum der Riehtung der V irbelsaule 
folgen, welche hier nach hiuten gewondet ist (Abb 84) und sich infolgede«sen 
a on der Oberflache dcs Halses um so mehr entfemen je mehr sie sich der oberen 
Brustapertur nahem 

Eine \orwylbung zivi?chen Kehikopf uml Bnistbcui ist nicht normal sie kommt bei 
atiTiscbcn ^ ergroCerungen der Scbilddnj«c (Kropf) ror unci ist besonders m den Entmck 
lungsjahren bei vcrmclirtcm Blutzudrang deutlicli aucli wenn das Dm engenebe selbst 
nur ucmg rergroCert ist Langsfurchen dcs Hal'scs \rerden (lurch das Platjsma hervor 
gcnifcn (b 700) Qucrfurchen konnen eine Folge echlaffcr Haut sem (Runzeln) koramen 
nber aocli nnnientlich bei Frauen als Zciclien besonders kraftiger EntwicUung in. Form 
ion cincr odcr zwci Qucmllcn vor wclchc fur den Kmdcrhals tj^iisch und von dicsem lier 
ubemoromen sind ( Collier dc \enus ) 

Der AflcAen ist gegenuber dem Hals im cngercn Sinn (= ^ orderseite des 
HaUes iin ganzen) sehr cinfach geformt Denn hier Iiogt nur em Afuskel unraittel 
bar unter der Oberflache (Abb 125) nur nach den scithchcn Konturen zu treten 
anderc Muskcln hervor Abcr aucli die tiefcn Ruckenmusl elu scbeinen dutch 
und beberr«cbon gememsam mit den Bcxrcgungen der HaUuirbel das Ober 
flachcnbild (S IJO— 124) 


3 \«niimctncn dcs Kopies 

Bic i^jmwelne dcs Kopies ist innerhalb gcringcr Grenzen erne normsle 
Fr cliemung Ebcnsoircnig ivic dio i^rbelsaulc genau in der 'Medianebenc steht 
(\bb “) tbcn.onemg ist der Schadcl meh ImVs und rcclits cleich ai.sce 
ticitct Dazmseben bestoht em innerer Zusammenhang Das linbe Bern iifrd 

'f»0 Lli mlf I 3 Vun 

48b 


3 Vun 
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haufiger als Standbein benutzt und ist daher langer als das rechte Dadurch 
wird em geringer Schiefstand des Beckens induziert und von bier aus die Lenden- 
vorbelsaule beeinfluBt. Endbch fubrt die verscbiedene Hohe der Hinterlianpt- 
kondylen zu leichter Schiefhaltung des Kopfes, welche durch As3"mmetnen des 
Schadels ausgegbchen wird Solche sta- 
tiscben Ursachen konnen uuierhalb der 
Rumpfsphare professionell verstarkt 
sein. AuBerdem aber gibt es Ursachen, 
die im Kopf selbst lokalisiert sind, z. B. 
die verscbiedene SehstarkebeiderAugen, 
von 'welcben das bessere eine geringe 
Scbiefstellung des Kopfes erzwingt, die 
zu Asymmetrien des Schadels fiihrt. 

Die Asymmetrie des Schadels ist 
leicht feststellbar, wenn man den 




Abb 392 a — c Schiefstand der Ohrebene Schema Die Stirn nach nnten, der Hinterkopf nach oben RCMendct 
Das Kopfoval ist symmctnsch angenommen, die qiiere Halbieriingslmie gestnchelt Ist in WirkhchUeit der rcclitc 
Ohrabstand von der Stirnebene groGer als der Imke, so ergibt die Vercinigung ontsprcclicnder Ohrpunkte oino 
schrage Auricularebene (ausgezogene Lime) a Die Auricularebene steht cinfach sclirag b Sic ist aiiBrrdcm incli 
vorn ■verschoben (praaunculare Brachj'cephalie) Sie steht schrag und ist nach hinten verschoben (praaunctiiarc 
Dolichocephalie) (Nach Holl* Mitt anthrop Ges "Wien 1910 ) ' 

Abb 393 Venus i on Melos (Aufnahme von C Hasse 18S7 ) 


Abstand des rechten und linlcen Gehorganges von einer durch den vordersten 
Stimpunkt gelegten Frontalebene miBt Man findet dabei, daB gewolinhch die 
Verbindung entsprechender Ohrpunkte schrag zur Medianebene steht, aw iculare 



Asymmdrie (Abb. 392). Keue steife Hfite und Hehne sind deshn j nn icq 
veil sic sich der individuellen Kopfforra erst allmahlich anscliimcgen 

Weitaus am deutlichsten, veil am sichtbarsten sind die As^nunc . 

Gcsichtes. Sie sind so , .normal”, daB ein .synimctrischcs acsio it unn i 



AsjmmelriLn. desKopfes Hals imd UntcrkieferbewcgMngen 7o9 

und lallg^^PllIg erscheint Die Kuiistler haben das immer gouuOt und nicht 
\mbsdumt telbst m Idealgestallen die naturlichen Verecbiidenbciten ^ on Ttchts 
und linlvs n lederzugtben Man hat das durch Projektion des Kopfes % on Statucn 
auf ein Drahtgitter mit regelmaCigen quadratischen M ischen fcstgestellt le sehr 
z B da& Becbts und Links bcimKopf derVeiioa \ on 'Melos voncminder abweicben 
ist aus Abb 394 zu ersehen In Abb 394a ist die rcchte m Abb 394b die Imke 
Gesichtshalfte des Originals spiegelbddlich ei^^inzt beide Kopfe smd emander 
wtnig ahnlicU und ganz reizlos gegenuber dem Ansgangsbild (Abb 393) Bei 
Portrats pflegt die spiegelbildlithe Ei^anzung der ciiien Gesichtshalfte auf 
getreupm photographischena Wage das Gesicht deinnacli bis zur Unkennthchkeit 
zu verandem 

Am bekanntestenist daO die Naso geMohnlithmch einer Scite abneicht Sie 
ist im ganzen nacli rechts oder links \ emitscht oder die knocherne Nase ist nach 
der emen die knorphge Nase kompensierend mch der cntgegengesctztcn Gesicbts 
seite genendet 4s\mmetnen des Is iscnseptunis und dtr Spina m&alis anterior 
fehlen am Schadel me erstere sind sogar 
schon embrjoml \orhanden Am starksleii 
pfiegt rechts und links im Gesicht dor Untcr 
schied zwischon der Entfernung des auDeren 
Augcnumkels Tom Mundninkel zu sem 

4 Hals uud XJnfcrkittcrbonegun^en 

Dio Beuegungen des Halses uerden durch 
Mubkt-ln an der vordcr und Hmterseito (Hals 
im engeren Sinn und Nacken) voUzogen 'on 
denen ^o^n dit beiden Koptwender am dcut 
lichsttn sichtbar smd Dub Zungenbem ist 
seithch mit dem Schadel durthdit Ligg Bt>lohvoidca\ erbunden und inacht deshalb 
die Drehungen des Kopfes nach rechts und links nut Der Kehlkopf bloibt relativ 
stehen \eeil er durch die Luftrohre nach dem Brustkorb hm fes>tgehalten Jst 
(Abb 395) Bei starken Drehungen unrd nllerdmgs auch der Kehll opf mitgedreht 

Beim Hmtenuberneigen des Kopfes ruckt der m Normalsteliung lionzontal 
stehende MundhoWenboden in die gleiche Ebcne me die Vorderfhehe des H ilses 
und die Kopfwender mit dem Unterkiefer umgrenzen eine Raute mit langeren 
unteren und kurzeren oberen Schenkcln Auf den Kiefer mrd em passuer Zug 
ausgeubt daher neigt die Jlundspalte dazu zu Uaffen Die Halseingeueide 
(besonders der Kelilkopf) spnngen deutlichcr vor Der Hals im ganzen 1 st m 
dieser Stellung verbreitert, ueil die Kopfuender nach hinten versclioben uerden 
Beira Neigen nach \om kann die Brust mit dem Kmn errticht rrerden 
beim Neigen nach der Seite erreicht das Olir me die Sclmlter 

Wir mussen unterseheiden Ktefer und irtppenbewegungen Letztere konnen 
bei geseWossenem und geoffnetera Kiefer stattfinden erstere bei geschlossenem 
und geoffnetera Munde Der eigentliche Kauakt d b die ZerkJeinerung der 
Nahtung ist eme Aufgabc der KieferBewegung aber zaWreicht dazu notuendige 
einleitende und bcgleitende Bewegungen uie die Aufnahrae der Nahrung die 
Verschiebungon der Bi^sen an die nchtigt, Stelle zum Zerklpinern und Schmecken 
nerden %on den Lippen und Wangen besorgt (auch von der Zungcnmuskulatur 
Bd II) So kombimeren sich bestandig Aktionen der eigentbchen Kaurauskein 
Of temporalis M masseter Mm pterjgoidei) init solcben Muskeln uelche am 
Hals liegen und zum Unterkiefer gehen und irat den mimischen Muskeln 
Die letzteren nerden zum Aufnehmen flussi^r Nahrung und zum VerschluQ 
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gegen das AbflieBen von Speichel und anderem Mundmhalt allein gebraucht. 
Ibre Bezeichnung jst a potion zu verstehen. Sie sind andererseits mcbt das 
einzige mimische Organ. Abgesehen von Be-wegungen des Gesamtkorpers, die 
als Ausdrucksmittel dienen (Pantomimik), ist aucb die eigentbcbe Kaumuskn- 
latur nicbt ohne mimische Bedeutung. Best zusammengepreBte Zahne bei 
kontrahierten Kaumuskeln oder erhohter Tonus dieser Muskeln gibt dem Ge- 
sicht den Ausdruck der Entschlossenheit und Tatkraft. Bei der Bezeichmmg 
„Kaumuskeki“ ist deshalb wie bei den „mimischen“ Muskeln die mchtigere 
Aufgabe, die ibnen obliegt, allem gemeint, aber mcbt allein vorbanden 

Das Kauen soli bier mcbt naher besprocben werden, Der iVim zugrunde 
begende Kiefermecbanismus ist auf S. 712 analysiert; darauf sei verwiesen. 
Das Zureehtschieben der Bissen durch Lippen, Wangen und Zimge ist bei den 


Proc zygomaticus 
maxillae, Fortsctzimg 
der Crista zygoma- 
tico aheolaris 


Proc pymraldaHs 
des Os palatinum 


Spina nasalis anterior 

Proc palatmus maxillae 


Boden der Kieferhohle 



Lamina lateralis des 
Proc pterygoideas 


Fossa pterygoidea 


Abb 396 Horizontalschmtt durch den Oberkiefcr dicht oberhalb des Bodens der ITasenhohle Sch^^arz die 
Schmtte durch die 3 Pfeiler, die den Kaudruck aufnehmen (Mit Benutzung einer Abbildung von Toldt- 
Hochstetter Anat Atlas, Bd 1, 18 Aufl , S 90 1940 ) 


emzelnen Muskeln beschrieben (S. 731) oder ivird bei der Zungenmuskulatur 
(Bd, II) nachgetragen werden 

Die Kauwerkzeuge sind fur die innere Pestigkeit des Kopfes im ganzen 
von Wicbtigkeit, Der Druck der Zabne beim Zerkleinern, der Nabrimg trifft 
eine ganz andere Stelle des Schadels als der Zug der Kaumuskeln, welche den 
Druck erzeugen Die Starke dieser auf verscbiedene Druck- und Zugplatten 
wirkenden Ejrafte und die Gefabr des Durchbiegens sind unter Dmstanden 
auBerordentbch groB. Der Schadel ist dagegen gesicbert, da alle ICnocben auBer 
dem Unterkiefer zu einem Stuck vereinigt smd Es gibt bei Beptilien und Vogeln 
aucb htneUsche Schadel, d h. solche, deren Abschnitte an bestimmten Stellen 
gegenemander bewegbch sind. Der Saugersehadel ist aber immer akinetiscTi 
Das verbesserte Kauen, welches durch die Umformung des Kiefergelenkes emtrat, 
war zugleicb die Ursache fur die feste Verbindung der Schadelknocben zu emer 
Einheit Trotzdem wurden dunnwandige, hoble Gesicbtsknocben wie der Oberldefer 
kein genugendes Widerlager bieten, wenn mcbt besondere Stutzpfeiler m das Gesicht 
eiugebaut waren,welcbe sem Skelet f estigen uud die beim Kauen einwirkenden Krafte 
auf die Scbadelbasis und auf das Schadeldach ubertragen Zunachst sitzen die 
Zahne in einem kraftigen Knocbenbogen, der beim Oberkiefer durch den gewolbten 
harten Gaumen wie durch eine kraftige Querspreize verstrebt ist (Abb 362). Eemer 
steigen drei senkrechte Pfeiler von den am starksten benutzten Zahnen des Ober- 
kiefers m die Hohe (Abb. 396), zwei davon ruben auf dem Skelet der Stirn, welc es 
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m\t der maxitnalen Aufrxchtung der Stimschuppc beim Menschen ganz besonders 
gecignct %vurde den \om Oberkiefer ausgchenden Druck aufzufangen (Abb 322) 
der \ ordero gelit von den ^ orderzahnen als lateraler Rand der Apertura piri 
formis und medialer Rand dtr Orbita zur Stirn (Proc frontahs maxillae 
Abb 329, grun) per zxreite zieht \on der rorderen Halite des 1 Molaren als 
Crista zjgomatico ah eoUns (Abb 371 bu 330) zum Jochbcm und als lateraler 
Pand der Orbita zum Frontale (Abb 329rosa Proc frontalis des Zjgomaticum) 
Als dntter Pfeiler ubertragt der Plugelgaumenfortsatz \on dem hmteren Ende 
des Oberkiefcrbogens den Druck auf die Mitte der Schadelbasis, uahrend 
das Kopfelien des Unterkiefers seitlii-h auf die Schadelbasis nahe ibrem Rande 
dniekt (Abb 330) Jedoch kommt das Kieferkopfchen nur fur die Aiifnahmo 
desgcringenKaudruckesbeim AbbeiBeninBetracht Mandenke sichmAbb 37la 
cme Brotscheibc zwischen den Schneidezahnen die Kaumuskcln (rote Pfeile) 
konnen d<inn Druck erzeugen nur an den Schneidezahnen und am Kieferkopfchen, 
da die Mahlzahm Uaffen und (ntlastet sind Umgckehrt begt ein Bissen zum 
Zerkauen zuischen den Mahlzahnen so sind Schneidezahnc und Kieferkopfchen 
entlastct der \ollo Ivaudruck trifft die Ifahlzahne und avird durch sie auf die 
geiiannteii Pfeiler ubertragen 

Indem der fachadel gegeti die inneren mit dem Kauakt emhergelienden Krafte ge 
eicliert wufdc erluelt cr ghichMitig Featigkeit gegen auCere Euiwirkungen Denn Stofio 
Oder Sclilacc auf das Schadeldach werden dutch dio gcschUdertcn Streben und Pfeder in 
ahniicher ciso wie dio von den Kiefem nach aufwarU wirkcndcn Kraftc aufgefangen und 
rerteilt Trifftz B ein StoQ den Scheitel so wirder durch die Sclieitclbcinc auf die bchlafen 
scliuppcn und die Gcsichtsknochen siciterKOIeitet t>as Hmterbaupt ist durch die innefc 
Struktur des Schadcls gegen l^auma nel weniger geschutzt als Scheitel und Stim ein 
ungeachickter Fall f uhrt in der Tat hier viel cher zu emer Fraktur des Knochens Doch hdft 
die ^abo der clastischen ^V|^beIsaule uns einigcrmaOen emen ^rekten StoB zu vcrmeiden 
auch ist dib Ocfalir des Sturzens nach hinten durch viele Sinnclitunecn des Gesamtkorpefs 
gennger als die Gefahr auf Stim odor Scheitel zu fallen 

Q Mimik und Plijsiognomik 

Die mimischen Jluskeln uclcho m den vorhergehenden Kapiteln anal^siert 
sind boiurken bei direr Kontraktion je nachdem sie einen kurzeren odcr 
langcren Weg zwischen ilircm Ursprung am Skclet und ihrer Insertion an dcr 
Haut durchlaufen bestimmte Vorwolbungen dcr zwischen Ursprung und Inser 
tion Iiegenden Haut bald in Form ernes Wulstes bald in Form zahlreichcr 
Faltcn oder sie erzeugen falls sie scnkreclit auf die Haut auftreffcn spezifiscbe 
grubchenformige Vertiefungen Die Offnungen fur dio Smne&organe des Sehens, 
Piechens und Schmeckens konnen dutch nngformige Muskelzuge verengert 
durch radiar ausstrahlende Zuge erweitert oder durch Teilbow egungen oft 
entgegengesetzter Richtungen m manmgfachster Weise umgeformt -nerden 
Icdcr JIuskel oft nur bestimmte Teile \on Jluskeln haben in diesem Getnebe 
dire indiriduelle Aufgabc Je eJastiscber die Haut ist um so besser paBt sie 
sich dor \ eranderten Form an jt. derlier sie ist um so tiefero Fallen entsteheH 
Uie nitemde Haut laCt sich schlieBlich mcht mehr glatten sondem liegt wie 
^n Mclhch zerknittertcs Papier auf der Unterlage die sclbst oft im Alter an 
Beucgungsfahigkcit erhebheh verloren hat Ehe wir uns mit der Beteiligung 
dcr Muskeln an den emzclnen Ausdrucksfomen der Gerautsbewegung be 
schaftigen ist die generelle Frage nach den Ursachen der Tatigkeit gerade 
die«cr Aluskeln fur die Ausdruckstotigkeit ins Auge zu fassen Von den Be 
"cgungen der ist die Dauerform eines Gesichtes die Physiognomic 

^nd die erklarcnde Bcschreibung dieses Status die PhystognomiK abzuleiten 
Die Zuge des Antlitzes in der Ruhe smd cine erstarrte, gleichsam \ erstemertt. 
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Unser ganzer Korper verfugt uber bestimmte, oft sebr ausdrucksvoUe Mittel, 
an welcben die innere Stimmung des Individuums auBerlich erkennbar ist 
Wir nennen sie insgesamt pantomimtsche Bewegungen. Sie fuhren zu spezi- 
fischen Dauerbaltungen des Korpers im Stehen, Geben und Sitzen, welche fur 
erne Personlichkeit ganz charakteristisch sind. Wir konnen emen Menschen 
oft aus der Feme oder vom Rucken ganz genan erkennen, ohne von seinem 
Gesicht etwas zu sehen. Emen besonderen Emblick in diese Zusammenhange 
gewinnen wxr aus der Beobachtung von Kindern. Das Greifen nacb Gegen- 
standen, welche das Kind haben mochte, leitet uber zum Hmweisen Die Ge- 
barde des Zeigens ist eine abgeschwachte Greifbewegung Die primare Ursache 
ist ein angeborener Reflex. Dadurcb, daB eine solche Bewegung auBerliches 
Merkmal eines Affektes werden kann, bekommt sie den Wert der Mitteilung an 
andere — nicht der Absicht nacb, aber tatsacbbcb — , und kann dazu dienen, 
m anderen Individuen zustimmende oder widerstrebende Affekte anzuregen 
es erhebt sich die Gebarde zur Spraebe! 

Die Gebardensprache der Taubstummen ist reich an Bewegungsformen der 
verscbiedensten Art, die nur zum Teil naturbcben, ursprungbch zweckhaften 
Bewegungen entnommen sind, sicb zum Teil aus symbolischen oder irgend- 
welchen verabredeten Zeichen zusammensetzen. 

Moderne Pinlologen und Phonetiker (E. Sievees, Rutz) sind der Uberzeugung, daB 
auch die gesprochene Sprache m ihren verschiedenen Nuancen und Tonlagen auf ganz be- 
stimmte Typen von zweckliafter Bauch- und Brusthaltung zuruckzufuhren sei Nach ihnen 
ist eine musikalische oder deklamatorische Leistung so sehr von einer bestimraten Binstellung 
der Muskeln der vorderen Bauchwand, des Zwerchfells u a m abhangig, daB das eine ohne 
das andere unmoghch sei. An grofien Untersuchungsreihen ist festgestellt, daB der einzelne 
Mensch nur die eine, ihm eigene (sei es vererbte oder erworbene) typische Einstellung des 
Korpers hat und daB deshalb nur die eine bestimmte Tonlage seines Organs, welche er zum 
Sprechen oder Smgen braucht, naturhch khngen kann. Die Keimer dieser Bewegungen 
behaupten ermittelt zu haben, in welcher Korperstellung ein beliebiges Gedicht von Kunst- 
wert gesprochen oder ein Lied gesungen werden muB, weil der Dichter oder IComponist 
seme Gefuhle nur in Wort- oder Tonfolgen von dem ihm eigenen Typus verfaBt haben konne; 
ja sie gehen so weit, daB sie nach ihren T3rpen der Sprachmelodie bestimmen, ob Gedichte, 
deren Verfasser uns unbekaimt smd, von einem Autor oder mehreren herstammen (die 
Apokalypse beispielsweise wechselt den Rhythmus und die Melodic der Sprache so sehr, 
daB daraus auf mehrere verschiedene Verfasser geschlossen wird) Hier wird eine Art Mimik 
der Bauchmuskeln festgestellt und von den naturhchen Bedingungen der Korperhaltung 
abgeleitet, welche fur eine bestimmte Resonanz der Stimme erforderlich sind u. a m Ich 
erwahne diese Art der Betrachtung mcht, wed ich ihr zustimmen mochte, sondem nur als 
methodologische Erlauterung fur das, was uber die Ursachen der Mimik des Gesichtes gesagt 
werden kann. 

Beim Gesicht sind uns die naturhchen Giundlagen wobl bekannt, von welcben 
aus das viel reichere, aber auch viel miBverstandbchere Spiel der Gesichtsmuskeln 
abgeleitet werden kann. Die Schwierigkeiten der Deutung liegen darin, daB 
aus unseren Mienen keineswegs nur das abzulesen ist, was in unserem Innern 
an primaren Affekten und Vorstellungen ablauft. Der Mensch braucht im 
Gegented sehr oft das Gesicht als Maske, die gerade verhergen soli, was ihn inner- 
lich bewegt. Deshalb wird von Kennem, welche sich auf die Psychologie der 
individuellen Bewegungen verstehen, irgendeine andere mit der Psyche ver- 
knupfte Bewegung bevorzugt, z B das Schreiben, um zu enthullen, was em 
Individuum ist und was in ihm wirklich vorgeht (Graphologie). 

Entscheidende Entdeckungen fur die Deutung des Mienenspieles verda ten 
wir dem Studium der Triebbewegungen des Kmdes vom fruhesten Saughngs- 
stadium an. Hier sehen wir ungebrochen dutch Erziehung imd Konvention, 
Avie das KorperHche, Zweckhafte zum Ausdrucksmittel fur innere psyc isc e 
Vorgange wird. Beim Saugling ist- anfanghoh die Geschmacksempfmdung am 
weitesten ausgebildet, die ubrigen Siime stehen weit dagegen zuruck ( uge;, 
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Oder Bind ganz untatig (Gehor) Der Oefchmacl beherrsdit das Mienenspiel 
aUes ^urd beleckt und geprutt Das Bcbchmecken* der Gegenstande fuhrt 
7 u ganz bestiramten zueckhaften Bewegungen SuQe Gegenstande ^^erden wie 
die Alutterbrust mit Zunge und I^ppen angesaugt Die Substanz kommt mog 
liehst mnjg mit der Sclileimhaut in Benihrung Wider\^ artiger Geschmack ruft 
Offnen des Jlundes und AbflieDen von Speichol her\or vom 8 Jfonat ab erhalt 
der Mund dabei eine tjTusch Mereckige Form Durch den SpeichelabfluO mrd 
der niderwartige Geschmack am sehnelUten beseitigt bis das geschehen ist 
werden dutch Hebung der Oberlippe und Senkung der Unterlippe -weitere Be 
ruhrungen der Lippen an i^elchen der unangenehme Geschmack haftct, mit 
der Zunge dem Sitz des Schmeckorgans mogliehst verhiitet Solche Bewe 
gungen gegensatzlicher Art — Annaherungs und Abnchrbewegungen — werden 
spater auch gebraucht uenn sie nicht mehr korperlicli zueckhaft smd Sobald 
erne der ursprunghchen Sinncsqualitat ahnhche Vorstellung m der Psjche ent 
steht so uird die jcncr Sinnesqunhtat entsprcchende Bewegung reproduziert 
Das "Mienenspiel des Sokrates dem em Wicscl etu as m den offencn Alund fallen 
laGt, veirat den gleichcn Ekel «ie das eines Zuscfiauers dtr bei dieser Begeben 
heit zugegen ^^ar odor des heutigen Lesers der ^\olken des Aristophanes 
m denen der Vorfall berichtet wird ja es genugt daO nir uns rein in der xnneren 
Vorstellung em ekelhaftes Geschehms ausdenkon ohne daC es reell je vorhanden 
war Der Ausdruck als soldier iH nur der Intensitat dieser Stufenfolge des 
Erlebcns naeh verschiedon und dtshnlb in cmem Fall starker ausgcpragt ah im 
andcren aber quahtaUt ist er der glciche 

So rufen auch unangenehme Erapfindungen die fur leises Wemen und lautes 
Heulen gleith charaktcnstiscbc Mcreckige Mundform hervor (Abb 398) Bei 
angenehmen Empfindungen nird der Mund gespitzt Wir kennen djese Bone 
gung bcim Kind und bei manchen Ernachsenen ah Ausdruck der prufenden 
Aufmerksaml eit ( Beschmecken ) Das Lippcnrot ist dabei nach innen gekehrt 
beim Schmollen nach auDcn Das smd Besto der gegensatzhehen, einst zneck 
haften Reaktionen der Annaherung und Abnehr gegenuber verschiedenen 
Geschmacksqualitaten 


Bn den Ceaicht^ und Gtruehsro en smd cbenfalla spezifuche Annaherungs und Abwehr 
bewegungen bekannt z B Offnen Oder SchlieCcn der AugenspaJte Rumpfen der Inase zum 
Au'istoBen der schlecLtncchenden Luft u dgl Statt Bewegungen der Ohnnuscliel welche 
bti Ticrcn in hobem JIaQ ausdrucksfabig eind benulzt der Mcnsch Bewegungen des ganzen 
Kopfes 2 ur rrhohung des Hoirermogem /LausibstcJJung^ Dio Vmgehung des Auges donu 
niert 2 B inrd SchlicBen des Auc,es auch bci unangenehmen Gerauschen gebraucht Bei 
den anfanglichen Tnebbewegungen trelen <be \erechlieD und Offnungsmechanismen der 
ubrigen ‘?mnespfortcn bald als Begleitbewegungen der Mundbewegungen auf Immer aber 
bleibt das fern nuancitrte Spiel der Lippen das Tomehmhclisto JLttel der mmuschen Be 
wegungen Die zahlreichen Muskeln die am Alandwinkel angrtifcn smd em Kennzeichen 
fur die tJberlegenheit die«C9 mitntschen In-tnimentes uber die anderon (Abb 391) 

Abwehrbewegungen werden im spateren Lcben vielfach zu Drohungen rerstarkt z.B 
auCert das Kind semen UnwilLn dadurch daC die Lippen nach auBen gekehrt werden me 
bcim \\ ogstoBtn der Mutterbrust oder der Flascbe Der Erwachseno kann im Zorn die Lione 
so weit heben daB die Zaltnc sichtbar werden der Mensch zeigt seme It affen 

Die psjchophjsische Herleitung der mimischen Bewegungen aus dem innicen Uech«.Gl 
vcrhaltms zwjachen Sinnestatigkeit und SeelcnJcben 1 st durch die eenannten nnr 

angedeutet Ich vcrueise auf ibro Be^ndungbei unpt t?ber den Ausdruck dir Gemuts 
bewegungen Deutsche Rundschau April 1877 (ausfuhrhch m \olkerpsvcholo 2 i 6 T 
bprache & 31-129) Mehr i«riphcr fur die hierg^bene DarsteUung aber durch zahlreiche 

Fmzelbeobachtungen wertvoll ist bekannte ^\crk von Darwin Der Ausdruck d4 
Gemutsbewegungen bei dem ^lensc^n und den Tieren Dio Befn^digun^^ der Bemerdcn 
seiche gemssc I ewegungen bei den Tiercn entatehen lieBen smd fur die m^nscblichi’M.^.l 
zu fern hegend Das obengenannte Bcispel dea FntbloBens der Zahne gehort hierher^SS 
aber wcni„ Parallclon ^ merner nat 
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Weniger reich und fein ausgebildet als dio geschilderten Tnebbewegungen smd Intensitats- 
unterschiede dor Gesichtsmuskulatur. Sie sind weniger bemerkbar an den Muskeln urn die 
Smnespforton, deutlich dagegen an dicken Muskeln wie den Kaumuskeln, oder an Muskeln 
deren veranderter Tonus in der Torm dcs Gesichles besonders hervortntt wie beim Bucci- 
nator und seiner Bezieliung zur Prominonz dor Backc. Wie boi der mibtarischen Korper- 
haltung die Muskeln erzogen worden, weit uber den unniittelbaren Gebrauch hmaus auf 
steter Hut zu sein, um nicht uberrumpclt zu werden, und too sie bei dem militarisch durch- 
gebildeten Individuum auch zu Zeiten der Rube straff bleibcn, so ist auch die Kau- und 
Wangenmuskulatur bei onorgischen Naturen tonisch gespannter, bei energielosen Menschen 
scblaffer. MaBigen Tonus der Backe pfiegen ivir als den Ausdruck einer dauernden inneren 
Befricdigung, etwas starkeren Tonus als den Ausdruck von erhohtcm SelbstbeivuBtsein 
und von Hochmut zu deulen. Allgcinoin gcspannto Gcsiclitsinuskeln kommen bei lieftigem 
seelischem Schmerz vor. Scblaff horabhungende Backen dagegen finden sicli bei stumpier 
Teilnalimslosigkeit, traumerischer Vorsunlicnlieit u. dgl., plotzliclics Nacblassen des Tonus 
bei Schrcck und Hberrascliung. 

Zu den Muskelsymptomen konimon zalilreiche andere Polgeerscheinungen seelischer 
Zustande liinzu, welcho am Kopf lokalisiort und besonders bemerkbar smd, wie Verande- 
rungen der GefaBe (Rote, Blasso dor Haut) und der Hanrstellung (Strauben der Haare durch 



Al)b 397 a — f VorundcrunRou der Slund-, Nason- und Auccnspaltcn, ilir EinfluQ nuf tbc Ausdrucbsforni 
a TrauriRkcit b Ilube c Treudo d Aufmcrksamkclt c Jlcncxioii f I’r.iRciide Aufraorksamkoit a — o nacb 
Huvbert he Setervilw, d— c nacb jrATTiiiAs Dia'ae, f nacli Cn\Eit (Aiis SvxTi de Svsctis Mimik des 

Denkens 1000 ) 

die IMm. arrectores pilorum, Bd. Ill); in der ganzen Haltung gchoren dazu: Wanken der 
lime, Olinmacht usw. Alle dicse Ersclicinungon smd nicht eigentlicli „Ausdruck". Wir 
smd auch gewolmt, wohlgenalirtc Menschen als satte. zufriedeno Katuren, buekehge als 
verbittert, hamisch anzusehen, weil dicse korperhehen Zustande manchmal solche seehschen 
Rolgen haben. Wir irren uns mit diesem SchluB im Emzelfall cbenso haufig oder haufiger, 
als TOr damit Recht haben. Dor emzelne urtcilt zwar unTOllkurhch uber che gesclulderten 
Zustande, aber deshalb oft mcht wemger falsch. Es durfte Idar sein, daB alles dies fur die 
wirkhchen Ausdrucksmittel. welcho dor Psyche in den Muskeln des Bewegungsapparates zur 
Verfugung stehen, nur entfemt alczessorischo Bedeutung hat. Den eigenthchen Ausdruck 
hefem nur die Muskeln. Zu ihnen gehoren auch die Muskehi des Augapfels. Demi die Bhck- 
richtung kann fur die Mimik besonders wirksam sein, sie ist durch die SteUung des Augapfels 
bedingt und wird von den in der Augenliohlo verborgenen Muskeln ausgefuhrt (Bd IH) 
Im folgenden werden wir uns auf die mimischen ^luskeln bescliranlien. 

Euuge der haufigsten AnsdnicJcsweisen soUen zum SchluB kurz anatomisch 
erlautert werden. 

Das Lachen ist von der 6. Lehenswoche des Sauglings ah als Lacheln der 
Zufriedenheit heobachtet. Der Glanz des Auges ist dafur charakteristisch. Er 
entsteht durch weites AufreiBen der Augen, z. B heim Darreichen der Brust 
Der Erwachsene zieht dagegen bei starkerem Lachen den Ringmuskel des 
Auges zusammen und verldeinert die Lidspalte Die Ealtchen am auBeren 
Augenwinlcel smd besonders charakteristisch und oft die ersten Alterserschei- 
nungen (,,KrahenfuBe“, Abb 399 c) Sie entstehen nur durch die Kontraktion 
des Bmgmuskels des Auges und des M zygomaticus Letzteier verbrci ot 
die Mundspalte und hebt den Mundwmkel. Diese SteUung allem kann Ereu e 
aiisdrucken (Abb 397 c). Wird zum Verbreitern des Mundes der M risonus 
mitg'ebraucht, so kann dieser mit semem von der Mundspalte abgewen e en 
Ende die Haut der Wange zum „Lachgrubchen“ vertiefen Die S-formig ge 
schwungene Form der Nasolabialfurche, erne Wirkung des M zygoma icus, 
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ist fur das Lachen sehr charakteristisch (Abb 399 c) 1st sie dauemd, so kenn 
zeichnet sie den heiteren Charakter eines Menschen Der Nasenflugel ^nrd beim 
Lachen durch das Caput arigulare des M quadratus labn sup gehoben 

Die Enreiterung der Isasenoffnungen ist wahfschembch for das ZustandekommeD des 
Lachens am wichtigsten Angenehme Geniche irerden dadurch begunstigt Daneben findet 
Bich pnmar die Erweiterung des Auges zur besseren Aufnahme angenehmer opti«cher Em 
dmcke Unlustgefuble erzeugen das Gegenteil \er8cliJuB der ^asen und Augenoffnungen 
Sind fur das ^\elnen charakteristisch wie Tiir noch sehen werden Heftiges lichen unter 
scheidet sich dagegen in der UrDgebung des Auges vom ^\einen nur wenio 'red das Auge 
gegen die erhohte Blutzufuhr durch den M orbiculans trenn er kontrabiert ist trie dureh 
fine Art Druckverband CMonocuIus S 741) geschutzt ist und vom Erwachsenen auch beiro 
Lachen meistens gtschlossen wird Gegen die Ergchutterungen des Bauches Tord ganz 
jhnJich eino Geste angeireniJet die sehr bezeiehnend aich vor Lachen den Bauch hallen 
genannt wird Auch die Umgebung des Mundes kann beim Lachen und emen gleieh sein 
Am deutlichsten ist m alien Fallen der Untcrschied der 
O/fnungsweito der ba«cnlocher 

Das einen ist dem Neugeborenen noch rncht 
woglich erst mcfi 2 — 3 Monaten komracn Tranen, 
erst spater Schluchzen \\ einen ohno Tone sogar 
erst bei alteren Kindem Die Bewtgungen um 
die Mundspalte sind bei Kmdern durch don 'ler 
eckig geoffneten Jlund charaktcrisiert (Abb 398 
Ueincrcs ICmd \^irkung der tier Mra quadrat!) 
oft nur durch die vom JI raentalis vorgeschobene 
Unterlippe ( Schippchen Abb 374) Beira Er 
wacbsenen werden der Munduinkcl und Nasen 
flugel vom M tnanguhris und depressor alae 
nasi abuarts gezogen die Lidspalte uird \oin 
M orbicularis geschlo^sen und die Braue \om 
jr corrugitorsuperci]uschraggestellt(Abb 397a) 

Der Gram m alien Steigerungen bis zum Todes 
sebmerz wird oft allein dutch den letzteren 
den Grammuskel ausgedruckt, der MiBmut die Unzufriedenbeit dutch den 
M triangularis und M depressor alae nasi (Abb 397 a) 

Der Gegensatz zwischen lachen und \\ einen hangt gent,tisch mit dem bei Lust und 
Unlustgefuhlcn gegensatzhehen Terhaltcn der Sinnespforten besonders des Hiechorguns 
zusammen (s oben) Die Bedeutung des geoffneten Mundes boi widenrartigon Geschmacks 
reizen ist bereits geschildert (S 763) Das Schreien em wcsentlicher Bestanoteil des Meinens 
beim Kind wird dadurch besonders vemehmlich Erne reziproke Beziehung der Phjsio 
gnomie zum Seclenzustand ist besonders beim Grammuskel deutlich Bnngt man nut Ab 
aeht den M comigator in Dauerkontraktion so ist eino traurige Stimmung fur den Betref 
retiden fast unausbfeiblich Der Gesichtsau'^Inick unterhalt und verstarkt ganz allgemem 
die Affekte die ihn erzeogt haben’ 

Die Aufmerksamkeit das Ergtaunen die Vberraschung und das EnlsHzfn 
baben die fetim als Hnuptfeld des Ausdruckes gemem«am Durch den M fron 
tabs smd die Augenbrauen in die Hohe gezogen und die Stirnhaut jst in Quer 
Wten gelegt (Abb 397d) RicMet sich die Aufmerksarakeit auf konkrete 
G&gcnstande so erkennt man das an der Richtung des Bbekes und der Enge 
^Piben Die Konzentration auf ideelle Dinge ist dutch Blick in die Feme 
und durch ueite Pupdlen gekennzeichnet Die geistige Arbeit hat je nach den 
VCTschiedenen Arten di.r darait verbundenen optischen, akustischen oder sprach 
ichen Erinnerungsbilder und Vorstellnngen ihre eigene ilimik die ebenfalls 
votnehmhch in den oberen Teilen de« Gesichtes lokalisiert ist Die Denker 
8 im ist m der Kunst tjqiisiert mit bonzontalen Fallen Emdnngliches Fragen 
oft einseitig ausgedruckt (Abb 397f) Bei Cberraschung kommt zum ireiten 



Abb 39'! WeiDcnde Kinder dueruCere 
Mfint Ii>lt« sur Sjmrathie mit dem laut 
heulenden BrRdercbeti (Photo bus Dak 
WIN Au drucKUer C'‘mutshefteeun..en ) 
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Offnen des Auges nocli weites Offnen des Mundes hinzu. Beim Entsetzen kann 
das leiztere so plbtzlicli tind Icrampfhaft eintreten, daB das Platysma, welches 
mitbeteiligt ist, breit am Halse vorspringt. 

Das Offnen der Sinncspforten und iliro Bercitstellung zvr mbglhhst gesteigerten Auf- 
nahme von auBen kommender Eindrucko ist fur alle diese Bewegungen der Ausgangspunkt 
gewesen. Bei Kindem, welche an heftiger Atemnofc leiden, werden alle auxiharen Atem- 
muskeln aufs auBerste angestrengt und der Mund aufgenssen, Bei beidem lidft das Platysroa 
Die Angst zu ersticken, z B. beim Croup, wird in der heftigsten Kontraktion des Platysroa 
auBerlicli sichtbar und Inlft dem Arzt echten Croup von Pseudocroup zu unterscheiden. So 
ist es em Ausdrucksmittel des Entsetzens geworden. Audi Avird der Mund als Ausdrucks- 
raittel benutzt, wonn ICindor und mandimal audi Eru’achsone, die ibre Aufmerksamkeit 
zeigen wollen, die Lippo vorsclneben und den JIund spitzen (wie beim Saugen, S. 763), — 
Beim Erwacbsenen ist das edelsto Sinnesorgan, das Augc, fur die Ausdnicksbewegung am 
bevorzugtesten. ISTur die Umgebung des Auges ist vcranderlich und von bier aus vird der 

Ausdruck des Auges bestunmt 
(S. 754-). Die Stirn ist das von den 
Muskeln in der Umgebung des 
Auges hauptsaclilicli belierrschte 
Gebiet, Bei Blindgeborenen ist sie 
daher cigentumlicb mimiscb starr. 
In der Literatur wird sogar be- 
ricbtot, daB der M.fron tabs, M, cor- 
rugator supercibi und M. orbicu- 
laris oculi bei Blinden erhebbeb 
geringcr ausgebildet seien als bei 
Sebenden, Der Ausdruck um das 
Auge ist bei ersteren oft em ganz 
anderer, unmotivierter gegenufaer 
dem Ausdruck um den Mund, wel- 
eber die Avabro Stimmung angibt. 
Die oft einseitige Tatigkeit des mimischen Apparates bei gcistiger Tfitigkeit ist darauf be- 
zogen AA'orden, daB das Zentrum analog der Reebts- oder Linksbandigkeit nur m emer 
Heraispbare des Gebirns liege. Jedoch bevorzugt der Reebtser dabei die linke, der Linkser 
die reebte Gesicbtsbulfte ' 

Schon die zuletzt beschriebenen Ausdrucksformen, dazu aber viele andere wie 
Wurde, Hochmut, Eurcht und Feigheit, Mudigkeit und Tragheit, Bescheiden- 
heit und Kjiecberei, Zorn und Wut geben uns nur in Beghihimstandm die 
Kxiterien an die Hand, nach welchen aaot erkennen, um Avelche Stimmung es 
sich handelt, Erraten wir aus dem ganzen Milieu, dem Vorhergegangenen, dem 
Gesproebenen die Ursachen, aus welchen der Betreffende handelt, so ist uns 
sein Mienenspiel verstandlicli und ein Beweis mehr fur unsere Auffassung des 
Seelenzustandes. Tauschen wir uns in der Diagnose, so deuten wir auch den 
Gesichtsausdruck falsch, ein Beiveis dafiir, daB viele Ausdrucksformen an sich 
nichts weniger als eindeutig sind. Die ScliAAierigkeiten wachsen m dem MaB, 
als der WiUe bevmBt eingreift, um den waliren Seelenzustand hinter dem 
Mienenspiel zu verstecken, oder Avenn die lEene rein konventionell geivorden 
ist, Welche RoUe das im normalen Leben spielt, lehren solche Kranke, 
deren Wille die Herrschaft uber das Mienenspiel verloren hat Sie beant- 
worten jede innere Gemutserregung oder auch das Mienenspiel von Personen 
in ihrer Umgebung ohne jede Hemmung mit entsprechender eigener Mimik 
Echomimie. 

Fur den standigm Ausdruck unseres Gesichtes, die Physiognomic, kor^t 
die Fulle der Erlebmsse des Individuums ganz wesentlich in Betracht, Der 
erlebnisarme Landmann hat nicht selten em stumpfes, durch Erschlaffung er 
Haut nach grober Korperarbeit fruh faltig gewordenes Gesicht, der mo erne 
Kulturmensch den ausgearbeiteteren, markant modellierten, „mteressan en 
Kopf. Wie wir in dem Ductus der Schrift von den Schriftformen an erer 



Abt) 399 a — c Vcrschledcnlicit der Knscnlippcnfurchc a Wlrkiing 
des M trianfpilnris. b des M. qundrntiis Inbil sup , c des SI rypo- 
matious (die 3 Abblldungen sind dem Work a on DcA'.u.-OAvri' 
Anntoniio /Qr Kfinstlor cntiiommcn) 
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ablidiigig «iind die uns durch Erziehimg ocler freie Nachahmung nls ikzessorische 
Zuge zu der eigenen Schnft zufalkn so steel t auch in unserem Gesichtsaus 
druck Meles das zum Teil entlehnt und nichts als imbe«uQte Nachahmung 
\on Mienen anderer ist die wir ans unserer Uingebung oder aus Bildern kennen 
und die uns gefallen Unatisgegbchene Bmche im Gesiclitsausdruck zwischen 
dem ^ahren und dem falichen (dem unserem inneren \^esen nur kunstlich 
angel lebten) T\pus erzeiigen m manchen Gesichtem den Zug des Ivomischen 
des Grotesken die Grimasse Zahlreiche rem korperliche Umstande uie die 
Benutzung der Lippen ziir J«ahrungs.aufnalime zum Pfcifen Blasen Atmen 
und gewis^-e Ziistinde der inneren Organe projiziereii sich zuischen die echten 
und falschtn Ausdruckformen Endlicli hat die Sprache in den Eippen ^\erk 
zeiige fur bestimmte Laute die Lippenlaute, welche in echseluirkung stehen 
zu der Art des Sprechens der Tonmelodie und Rcsonanz des Sprechers Die 
Lippen a or allem nehmen dadurch teil an dem Cesamtbild der Gebarden eines 
Alenschen uelche der gesamten Personliclikeit ihren spezifischen Habitus auf 
pr igen 
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der Zohen 600 594 

— mandibulatw 712 70 j 713 
717 

— manus 358 s a Hand 
gelenk 

— meniscofemoralw 528 527 
5’S 

— meniscotibnlLs 628 531 

=)'/ 5'’3 

— nictacarpophalaneea 403 
3/> 376 

dcs Daumens 416 770 

— nietatarsophalancea 600 

j73 097 

— os-iis pisifonnis 362 360 
3jS 3>9 

— radiocarpea 345 3 )8 367 

„76 3j7~2}60 

— radioulnarui distalis 356 

35S 

J-^rroTimalis 3)2 3j3 bis 

— vicroHiaca 434 735 441 

Mernoclavicuhns 2o! 2a7 
2GG 

^ atemocoitales 133 2j} 
‘alocalcanea ,74 581 5S3 i 
^ -"9 oS2 SS4, 556 I 
Anatomie I 3 AufI 


Articulatio talo calcaneo navi 
cularis 574 SSI 583 582 
584 0S6 594 

— talocniralis 575 606 575 
o79 

— talotarsalis 574 581 606 
582 o84 

— tarsometatarscae 5S7 t»7j 
586 

— tibiofemoralis 52o 

— tibiofibnlans superior »)36 
555 

1 — trochoidea 3j3 583 
\<isiiniIationdes Atlas 110 110 
Aavmmetnen dcs Beckens 444 
I — dcs Gcsichts 758 7oS 
I — des Xopfcs 747 7o7 7aS 
j — des Korpers 16 IJ 
I — der J»ase 7o9 

— der Hirbelsdule 117 118 
Alavismus 9 

Atcmmuskeln regulare und 
atixiliare 196 
I Atemphasen 19> 

I Atcmt^-pen 143 195 197 198 
I Atlas 104 ff 10) 107 108 128 
214 

Atmung 194ff 143 181 198 

— costalcundabdominale 197 

— kunsthche 23o 

— laterale 143 200 
Atropine 9 
Augenbraue 740 7>j 
Augengegend 754 
Augenhohle 671 » a Orbita 
Augcnlider 739 755 
Augenmuskcln COj 
Augeoschadel 630 
Ausdfucksbetregungen 762 
Autochthone Ruckenmuskeln 

23 24 78 80 
Autocranium bl9 
Avis s Fpistroplieus 

Uanderbeckcn 432 i 

I Bandhaft 46 52 
! Basis mandibtilae 6S4 

— nasi 753 

— o«si3 sacn 7o 77 

— ossium metacarpaliiim 406 
I — patellae 51 1 

— scapulae 301 
Basisphenoid 644 
BsssiMscbc Opcratiou 174 
Bauchfalte quere Ii9 
Bauchfascic gelbc 170 
Bauchlortsalz des AI\otoms 

22 19 

Biuchmuskeln 23 13) 137 
146ff 24 139 140 148 bi^ 
158 167 173^17) 
Bauchpresse 169 
Baucliquerlinien 8 
Baucli«pcrre 140 


Bauchwand 146 lo4 — 1)7 167 
173 

Baufett 29 61 532 
Beanspruchung der Knoclien 
39 s a Biegebeanspnichung 
Becken 420ff 7J9 441 443 

— \svinmetnen 444 

— als Ganzes 438 

— Ge«clilechtsunterscluede 
441 441 442 

— groCes 424 439 

— und Hufte 421 

— kleincs 424 439 

— "Messung 442 

— schrag vcrengtes 441 

— skoliotisches 444 
Becken undScliultergurtel422 
Beckenhohle 438 739 
Beckenneigung 430 603 4)0 

— und Lendcnkrummung 564 

tj0> 

Beckenpforten 439 
Befruchtung 9 

Bern mcchaniscbc Aclise 510 
790 

BelegfcDOchen s Deckknoclien 
BEPTivsches Band s Liga 
roentum iliofemorale 
Betnebsfunktioncn 3 
Beugcr nnd Strecker 64 280 
Beweglichkeit der Gelonke 47 
CO 

Bewcgungspaar 46 
BeMegungsnchtungen 7 
Bewegungstj-pcn 13 
BicnAT8clierFettpfropf61 711 
69) 711 

Biegebeansprucliung der Kno 
chen40ff 40 41 43 44 496 

— des Femur 509 617 41 44 

— des Padius 339 

— der Tibia 543 

— s a Ziiggurtiins 
Bindcgewcbe 28 
Biorbitalbreite 7^4 
Blastcm 0 27 
Blastemskelet 32 
Blastomeren 9 
Blastuls 9 

B Is A == Baseler Nomina 
anatomica (189)) 7 
BociiD\LEESche Spalte 179 
180 16) 179 

Braclijccplialie 691 747 74S 
Branchialbogen 617 620 21 
246 618 

Branchialmuskeln 621 
Branchialskclet 617 620 618 
619 

BrouensmUt 663 663 
Bregma 662 
Brcitgesicbt 7i)0 
Bruebe s Hcmien Frakturen 
Bnistbem s Sternum 
Brustkorb 129 193ff 
49 
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Sachverzeichms. 


Diaphyse 33, 53, s. a. die 
emzelnen Knochen. 
Diarthrose 46. 

Differenzierung 10. 
Digitalsclieiden 341, 402, 565, 
566, 3U, 316, 320, 342, 
395, 596 
Diploe 689, 689. 

Discus articularis 31, 52. 

der Articulatio acromio- 

claviculans 254. 

der Articulatio stcrno- 

clavicularis 206, 251, 251. 

des Handgelenkes 357, 

325, 357, 358. 

des Ejefergelenkcs 717, 

704, 713, 717. 

— intervertebralis 21, 98, 99, 
102, 103. 

Diskordanz 9 
Diskrepanz 9. 

DoHKNsclie Knospen 24, 59, 
270, 24. 

Doliclioceplialie 691, 747, 748 
Doppelkmn 725. 

Dornfortsatze 97, 99, 112, 115, 
117, 123, 222, 228, 
Dornfortsatz des Wirbels 70, 
73, 78, 70—76, 82. 
Dorsalaponeurose der Finger 
397, 226, 330, 898, 402. 

— der Zehen 592. 
Dorsalflexion der GbedmaGen 

291. 

— des Eumpfes 122, 122. 
Dorsum nasi 753 

— seUae 645, 644, 670 
Drehachse des Armes 261, 261. 

— des Bernes 456, 508, 456, 

— des Unterarmes 292, 261, 
376 

Drehgelenk 353. 

Drehung des Rumples 123, 123. 
Drehmrbel 104. 

Dreiecksbem s Os triquetrum 
Drosselgrube s. Fossa ]ugu- 
laris 

Druck, mtraabdommaler 169 
Druckpunkt des N ischiadi- 
cus 475 

— des N. peronaeus 546 
Druckspannungen 40, 543 
DucHENNEsches Phanomen 

335 

Ductus deferens 172, 152, 173 

— endolymphaticus 652, 657 

— nasolacrimabs 672 

— parotideus (Stenoms) 695, 
704 

— submandibularis (Whartom) 
187. 

DupuYTKENsche Kontraktur 
322 

Dura mater 689, 690 
Dyspnoe 194, 196 


Ebenen des Korpers 7. 
Echomimie 766. 

Eigelenk 108, 358 
Ektoderm 9, 19. 

Elevation des Armes 260, 266, 
268. 

— des Beines 448, 507 
Elio s. Ulna 
Ellenbeuge 340. 
Ellenbogengclenk 344, 349 ff , 

348, 350, 353, 354, 355, 356, 
376. 

Elbpsoidgelenk 105, 358. 
Emliryologie 4. 

— cxperiinentclle 4. 
Emincntia arcuata 653, 650, 

651. 

— carpi radialis 340. 

ulnaris 340 

— cruciata 639, 642, 639. 

— iliopectinea 151, 430, 174, 
175, 425. 

— intercondjdoidca 526, 544, 
528, 554, 555. 

— mandibulans 658. 716 
Emissarium Santormi 642, 643, 

660. 

— sphenoidale 646. 
Enarthrosis 483. 

Endselincn 55. 

Entoderm 9. 
Entivicklungsfaktoren 10 
EntY-icklungsgeschichte 4. 
Entwicklungsmechamk 4, 10. 
Epibranchiale Muskeln 622, 

621. 

Epicantlius 739, 754 
Epicondylus laterahs femoris 
511 526 

humeri 280, 288, 351, 

148, 210, 223, 302, 325, 326. 

— mediabs femoris 511, 526, 
509. 

humeri 280, 283, 288, 

351, 148, 154, 214, 300, 
302, 325, 352, 354, 355, 
356 

Epiphysare GefaBe 282 
Epiphyse 33, 33, s a die em- 
zelnen linochen 
Epiphysenlmie, Epiphysen- 
scheibe 33. 

— s a die emzelnen Itnochen 
Episternum 206, 205 
Epistropheus, Axis 104 ff , 105 

bis 108, 140 

Erbsenbem s. Os pisdorme 
Erector trunci 78 ff , 103, 82 bis 
93, 94, 123, 222 
Ersatzknochen 32, 616 
Euryknemie 543 
Euryprosopie 750 
Exspiration 195 
Exspirium 195 
Extension 28, 291 


Extensoren und Flexoren 288 
289. 

Extremitat, obere 202ff 

und untere 271, 276, 

270, 272. 

— untere 420 ff 
Extremitaten, Entwicklung 25, 
270, 24, 270, 272, 273, 276, 
278, 279. 

Extremitatenmuskeln, Ent- 
v’lcldung 23, 25, 210, 24, 
210, 213 

Extremitatenstiele 271 
Extremitatentransplatation 
26, 51, 26, 51. 


Fabella 570. 

Faciahsknie, auBeres 628, 657 
Faciahslahmung 741. 

Facies s die einzelnen Kno- 
chen 

— articulans s die emzelnen 
Knochen und Gelenke 

— aiiricularis des Huftbemes 
424, 425. 

des ICreuzbemes 77 

— corrugatoria 742 

— glcnoidahs 259. 

— lunata 432, 484, 484 

— sjTnphyseos 429, 425 
Faktoren der Entwicklung 10 
FALLOPPischer Kanal 657, 654 
Falx aponeurotica mgumahs 

172. 174, 174. 

— cerebri 667, 689, 690, 695. 
Fascia antebrachu 339, 289. 

— axillae 232, 237, 233. 

— brachii 305, 289. 

— buccopharyngea 720, 730, 
695 

— coUi 188, 701, 189 

— coracoclavipectorahs, 
coracoclavicularis 232, 245, 


233 

— coxae (F. glutaea) 465 

— cremasterica 161. 

— cribrosa (Lamina cribrosa) 
479. 

— cruris 550, 571, 557,570, 5/5 

— cubiti 305, 340 

— dorsahs pedis 593 
superficiahs der Hand 

401, 396 

— glutaea 465, 524 

— iliaca 151, 451, 468, 479, 
173, 439 

— iliopectmea 479. 

— mtercostahs externa 142. 
mterna 141 

— mterossea dorsalis pedis 


593, 552 

— externa (dorsalis) der 
Hand 401, 330, 396 

— mterna derHand 401,506 
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Fa'icn intertendmosa dcr Hand | 
401 I 

— lata 161 461 46 j 479 | 
j^4 513 

— JumbaJjs 450 JG? 

— lumliodorsalis 23 94 lb6 
24 03 U9 167 204 214 
>2^ 462 

— obturatona 46b 4^9 

— parotideo massetenca 707 
710 723 

— pecloralis 232 237 233 

— poplitea 524 

— scapulans 225 

— aubcutanea abdommia 161 

— supcrficialis abdommia ICO 
175 

— aurac 571 

— temporally 704 710 723 

— transveraaUa 150 174 1G7 
175 

— umbilicalH 150 173 
Faseicn AII?:tmeines 62 
Faycientnchter ^CIIV8cher 

174 

Faeerknorxwl 31 
lasem elaatiachc 28 

— kollafcene 27 
FauatschluO 386 409 
Federfucen 40 
Felyenbempyramido s 

ramia 

Femur «1)8 34 41 42 44 140 
14S 153 2flj 439 4)5 457 
487 496 500 ^13 
Femurknorren 510 dV 
Feneytra coeJiIeao 050 654 650 

— \e8tibuli6o6 6 50 Gj4 650 
Ferae 547 

Fersenbem a Calcaneua 
Feryenpohter 575 
FettRewebc 28 61 61 
Jettkcrper 61 62 
Tettpfropl s IlicnaT 
TeltylciB 465 405 
Fihrae anularea 403 342 

— cniciatae 403 342 

— tntcrccuraks IGQ lo8 160 
Iibrilkn Kuorpcl 30 30 

— Knochen 36 37 

— Muakel 53 54 aj 
Jibrocartilapo basalia 647 653 

— mtcrpubica 437 43" 

— mtervertebrabs a DLycua 

— naticularis 582 582 
Fibrocyten 28 

Iibula 271 545 416 54) 5)1 
554 5}> 

Firfrormuskeln 301 ff 
Fissura orbitalis inferior 636 
646 606 0/J 

superior 630 (>16 644 

671 

— petrooccipitalia 641 64“’ 
6o3 639 

InusElze \mtomie I 3 iufl 


Fi aura petrosquamosa (»3 
65; 6 >9 64S 649 651 

— petrotyTnpanica (ClascrJ) 
b-)3 6^ 716 64S 649 6)0 
6)1 

— ptcrjgoidea 647 644 

— ptcrjgonianllarw 679 

— aphenomaxilUns 647 

— apbenoocciptalia 639 

— aphenopetroaa 646 6j3 639 
, — atemi congenita 127 

— tjmpanomastoide-i 6.>5 
I 608 64S 6)1 

I FlachcnschioB <ler Gelenke 46 
Fleischfasem 54 
Flexion 8 

— und Extension des Unter 
armes 348 

— «ler Finger 40S 400 

— liei FuOea 547 577 

— der riiedmaBcn 291 

— der Hand 323 38o utfO 3S6 \ 

3sr ' 

— iley Untcrarmes 375 

— (ley Uiitcfychcnkela 523 
^29 530 

FI xoren und Fxtenyoren 289 
FlugoUortyit* 635 6IO 644 
647 63S 644 
Flugelgaumengnibc 679 
Flugolknorpel <Jer Nase 670 
Fontaneben Fonliculi641 660 
f87 6SS 

Fonticuluy frontally s maiorj 
688 bSS 

— maafoidcus 641 642 688 | 

685 i 

— roctopicus 664 

— obelicua 660 68S , 

— occipitaliss ininor64] (>88 : 

GS$ 1 

• — apbenoidalby 088 | 

Foramen Foramina 

— afreofaria 677 

— cnccum 664 639 

— caroticum externum 654 
03$ 65f 

■ — — infemum 6>4 GjI 0)ff 

— coytotransiersanum 71 76 
73 74 105 

— ethmoidale anterma > 

666 671 

poytcTMiy 665 Cl 

— frontale 664 

— mcisiTum 678 633 

— infraorbitalc 676 637 671 
~0) 713 

— infrapirifonne 429 455 

— inferverfebrale 100 97 99 

— intrapiriforme 455 

— lacbiadicum maiux 427 433 
4 >5 m 149 204 522 


— jugulare (M2 63S 630 


toraoien Foranima 

— lacerum 647 653 639 

— mandibulae 685 70S 

— masfoideum 643 6->7 651 

— roentale 684 70) 7lS 

— nasaba 673 

— nutricmm femorty 510 

humen 280 

dey O3 ilium 425 

ridu 284 

tibiae 55) 

ulnae 28 -> 

— obturatum dey Bcckens 
431 US 422 42) 484 490 

des Scluiltergurtels 205 

20) 

— occipitale mapiiira 62 j 
642 103 63S 639 708 

•— opticum 646 644 666 671 

— ovale 630 646 639 703 

— palatma minora 680 

— pilatmum nmus 679 638 

— panctale 600 68S 

— ptcr^goypinoyum {Cmnmi) 
647 765 

— rotundum 630 640 639 644 

— aseralia 77 455 77 

— sphenopalatinum 679 6b0 
666 665 

— ypinosum 646 639 

— stvlomastoideum (>53 651 
6)4 

— supnorl'itxle 604 67J 

— aoprapirifonne 429 455 

204 214 475 

— \enae carae 170 181 16) 
179 

— rertcbraleTl 72 75 70-^76 

— ijgomaticofaciale ()82 70) 

— zagomaticoorbitale 681 

— zigomaticotemporalc 681 
Fossa acetabuli 432 484 434 

467 

— articularis o sia temporalis 
8 F mandibulans 

— canina 075 676 728 70) 

— carotica s Tngonum oaro 
tu-urn 

— condjloidea 642 70S 

— coronoidea 281 856 148 
210 350 

— costae 132 130 

— cranii anterior 639 69) 
media 6J9 

posterior 639 

— cubiti 319 339 340 154 

— dioaytnea 684 70S 

— hvpopluscoy (M5 039 644 
6,0 

— iluca 42> 423 

I — iliopcctinea 478 470 4JQ 
I — infraclaviculans 233 lo4 
' 2o) 229 240 287 308 

— infraapinats 218 204 214 
217 24} 

40b 
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SachTcrteiclinis 


Halsrippe 111 111 IIS 12G I 
Halawirbel "5 74 IDO I'Jl 

— Nanclaten 111 IIO JII 

112 

Haltemuskebi 67 3(M 517 Gil 
611 

Hammer 620 634 619 €27 
Ilammeran\boQKeknk628 C34 
Hammerfincer 399 410 
Hammerzehen 693 
Hamulus lacrimalis 672 G71 

— ossis hamati 340 371 312 
3 59 3S4 30^ 

— ptcrjpoideus 647 G3S 644 
€63 670 70S 

HandRclcnk 344 3j8 34j 316 
3^S 359 SCO 36G 367 3to 
3S2~3S7 

Handknochen 8 Handskclct 
Handhmen 407 345 
Handmuskcln kurze 391H 
395 396 

— Ianec286 293 311ff 
Handskclct 276 278 279 3 4j 
llandtcllcr 271 

H&ud'wutzelknocbcn 370 3ii 
s a 0«sa carpalia 
Ilarmoniac 687 
Harmonisch aquipotielles Sj 
atem 32 203 

Hauptachsc dea Kytpcw 7 U 
HA>ER«aclieKanSto34 3t — 38 

— Lamellcn 34 34“~3S 

— S}8tcme34 34— 3S 
HENKESclie Achaon 3S4 354 
Karma femoralis 171 176 

— inguinalis 171 172 174 

— obturatoria 471 
Hemien 171 439 

— dcr Linca alba lo7 

— obere lumbalc I.j 0 
PrriTschc untere lumbalc 
166 

Herxgnibo 134 
Herzsattel 181 179 ISl 182 
HEssELBACHsches Band 174 
Hiatus adductonus 474 

— aorticus 178 179 IGj 179 

— canaUa faciahs 6o3 C39 
654 

— inguinabs 174 

8 a Anulus ingmnalis 

— maxillans677 674 

— nervi radialis 216 217 

— oesophageus 178 179 165 
179 


— eacialis 75 77 475 

— semilunaris 668 668 
Highmorshohle 674 
Hilus des Aluskela 59 
Himmelfahrtsnase 752 
Hintcrliauptsbeia 62o C3S 93 

110 214 628 637 ^39 G39 
Hinterhauptsfontanelle 641 
688 CSS 


Hintcrhauptslocli C2j 
Hmterhaoptsschuppe 626 
llirn.kap«cl 63" 

Hominoidrn 10 
Homo Heidclbcrgcnsw 10 
llomologic 9 

Honzontale Frankfurter des 
SchadeU 643 676 
! HoRNERscher Aluskcl 741 
' IfottentottcnstciD 46j 
Hullbein s Os coxae 
IIuftRclenk 483 49*.ff 484 j 

487 490 402 493 oOl \ 

— und SchuUergclenk 487 

488 \ 

— A erkebrsranm 493 499 
Huftgeicnkeiitzundung Coxi 

iw 483 499 604 50j o06 
lluftknoclicn a Os coxae 
Huftmuskein und GesaOmus 
keln 444ff 

Huftpfanne a Acclabutum 
Huhneraugen 693 
Huhnerbrust 133 
Humerus 274 2‘‘0 24 J4S 
214 2!6 217 221 261 2<2 
276 2/9 282 312 313 

— Torsion 274 274 27^ 
HcvTFRsclier Kanal s Canalis 

a<lductorius 
Huslcnmuskcl 230 
H^alinknorncl 30 29 30 
Hjgroma olecrani 301 
Hjoidbogcn 617 620 CSC 21 
2/0 CIS 619 621 
H>-perbr\cl‘>«pl»al»e “48 
Hj-perdoliciioecpliatic “47 
Hj-pericptoprosopio ",»0 
HjT>erpnalansie 417 
H;>porpronation Hj-persupinn 
tion269 283 293 26/ 308 
Hypcrtropbio 9 
H^-pobrancliialc Aluskeln 622 
621 

Hypophalangio 417 
Hypoplasic 9 
Hj'potlienar4I2 395 396 
Hypsiconcliic 7 j>4 


Imitstioncn 26 

Impressio tendinis m iliopsoac 
486 

— trigcmmi 6 d3 6j0 6/6 
Impressiones digitatac 6^2 

658 664 690 €39 651 
Incabcin Os intcrpanctalc 
625 610 683 641 
Incisura acetabub 432 4g3 

— clavicularn aterni 133 2 j1 
128 140 148 204 251 252 

— ctbinoidalis oss /rontahs 
661 

— fibularis tibiae 54 ^ 

— frontalis 664 


Incisura iliaca anterior 426 
425 

posterior 426 

— ischiadica maior ct minor 
427 42) 

— jugularis osaifl occipitalis 
642 

temporalis Gj3 

atcmi 133 140 148 208 

— lacrimalia maxillae 677 

— mastoidca 6 >7 63i CaJ 

— mnndibulae 682 

— nasaks masilho 676 

— panctalis des ‘'dilafenbcins 
f.jS G4S 

— radialLS ulnae 2's5 3o2 353 

— Santorini C29 

— scapulae 209 208 214 216 
301 

— scmilunarw ulnae 28 » 301 
3-)0 353 

— splicnopalatina 679 650 

674 6/9 

— Buprnorbitalis 664 

— tvmpanico (nirini) 6u5 

— ulnans radii 2S4 3 j7 

— rertcbralw inferior ct su 
penor 71 “0 74—16 97 

Innn C20 034 610 627 
Induktion 10 
Inf rain alo Aluskcln 691 
Infundibulum cthmouhlo C6G 
innervation des Aluskcls 23 
55 213 « 59 60 
Insenptio tcndinea 23 20 SS 

— — des Musculus aemiton 
dmosus 524 222 

— — des M rectus abdominis 
162 148 1^4 U/ 158 162 
462 

In®ettio 56 51 
Inspiration 10.^ 

Inspinum lOo 

Inauffmenz \oi\ Alviskeln ak 
live und passive 67 304 
Intercalation cincs Ilalbnir 
bob II4 

Intcrtnraalgclenk 575 
Intcrstitnllamellon 3" 2/ 36 
Intima der Gelenkkapscl g 
SjnoTialbaut 
Imtabilit&t der Zcllcn 45 

J A =Jenacr >iomma ana 
tomica (1935) 

JonERTsche Grubc 474 477 
Jocjibem a Os z\gomatieum 
Jochbogen Joclibruckes Arcus 
zjgomaticus 
Jochbogenbreite 750 
Juga alveolana 077 685 70 j 
713 

— cerebralia 652 6 >8 661 
690 639 Gol 

Jugulum a Fossa jugulans 
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Junctura tendinum (Chiasma 
plantare) 564, 562, 595 
Juncturae tendinum 331, 330, 
332. 

Kahnbem 370, s a Ossa car- 
palia. 

— 599, s a Ossa tarsalia. 
Kalinschadel 690 
Kanon 10. 

— ScHADOwsclier 750, 750 
Kapazitat des Schadels 749. 
Kauakt 712ff , 760 
Kauapparat 691 
Kaudruck 760 
Kaumuskeln 622, 702 ff 
Kehlgrube s Fossa jugularis 
Kelilkopfknorpel 640, 686 
Keilbem s Os sphenoidale 
Keilbeine des FuBes 599, s a 

Ossa tarsalia 

Keilbeinfontanelle 688, 688. 
Keilbeinliolile s Smus splienoi- 
dalis 

Keimblatter 9. 

Kieferast s Ramus mandibu- 
lae 

Kieferbogen s Mandibular- 
bogen 

Kiefergelenk 712, 713 

— altes und neues 628. 634 
Kieferholile s Sinus maxillaris. 
Kieferkopfclien 712. 
Kieferscliadel 633 
Kieferwnkel s. Angulus 

mandibulae. 

Kiemenbogen s Brancliialbo- 
gen 

Kiemenfisteln 617 
Kiemenmuskeln 621, 621. 
ICiemenspalten 617, 620, 627 
Kinematisclies Paar 46 
ICinetisclies Gruiidelement 66. 

— MaB 64 
Kinngrubchen 724 
Kmnlippenfurclie 724, 755. 
Klemfmgerballen 412 
KlinnpfuB 607. 

Ivmegelenk 525 ff , 526 — 529, 
533, 534, 553 

Kiuegrubclien 474, 474, 478. 
Ivniekelile s Fossa poplitea. 
Kniescheibe s Patella. 

Knochen 31 ff , 31 — 44 

— onchondialer 33, 33 

— fimktioncllci Bau 39, .543, 
40—14. 

- — kurzG 38. 

— lange 38. 

— perichondraler 33,33 

— platte 38 
Knochcnfibrillen 36, 37. 
Knoclionliaiit 37, 39. 54. 
Ivnochcnkenie 33, 485. 
Knochenniark 39 


Kaiochenverbindungen 45 ff 
Knochel der Finger 403 
— des FuBes s Malleolus 
Knochelbruch 545, 580 
Kkiorpel 30, 29. 
KnorpeUibrillen 30, 30. 
Knorpelhaft 46 
Knorpelhaut 30, 29, 30. 
Knorpelkugel 30. 
Korperfascien 62 
Korperdiagramme 12, 12, 14, 
16. 

Korperfulle 15 
Korpergewicht 15. 

KorpermaBe 14 
Korperoberflache 16 
Korperproportionen lOff , 11, 
12 

Korpervolumen 16 
Korperwaclistum 15, 16 
Kollateralbander 48 
Kombmationsplexus 59 
Komplementarraum 199 
Konkordanz 9 

Kontraktion, isometnsche 287 
Kopf, Asymmetnen 757, 758 
Kopfbem 371, s a Ossa car- 
palia 

Kopfformen 747, 748 
Kopfmuskeln 691 ff 
Kopfnerven 618, 620, 246, 618. 
Kopfnicken 105, 249. 
Kopfschwarte 743 
Kopfskelet 614ff 
Korrelation 4, 10. 

KrahenfuBe 735, 736, 740, 

764 

Krallenhand 400, 410, 410. 
Kranznaht s Sutura coronaria 
Kreuzbander des liniegelenks 
s Ligamentum cruciatum 
I^xeuzbein s Os sacrum 
Kreuzhuftbemverbindung s 
Articulatio sacroihaca. 
Kreuzschadel 661. 

Kugelgelenk 49, 50. 
Kurzschadel 747, 748 
K3Tihose 116 


Labrum glenoidale des Huft- 
gelenks 483, 484, 487, 488. 

— des Schultergelenkes 259, 
221, 257 

Labyrinth, knochernes 656 
Labymnthregion 624, 626 
Labyuinthschadel 626 
Lab^Tmthus cthmoidahs 667. 

— osseus 656 

Laccrtus fibrosus 299, 340. 154, 
216, 229, 296, 300. 316, 
230, 320. 

Lachen 764. 

Lachgrubchen 727, 735, 764. 
Lachmuskcl 726. 735 


Lacuna musculoruiii et vaso- 
rum 151, 176. 128. 140, 148, 
152, 158, 174, 175 
Lahmung der Handstrccker 
333 

— Kmderlahmung, spinale 
558 

— des Musculus biceps 300 

deltoideiis 218. 

glutaeus maxiinus 4GG 

ihopsoas'451. 

levator scapulae 253, 

269 


serratus anterior 255, 

268, 269 

trapezius 253, 255, 265, 

268 

— des Nervus facialis 741. 

medianus 415, 399 

musculocutaneus 300. 

peronaeus 539 

radiahs 300, 324, 400, 

401, 400. 

ulnaris 333, 397, 400, 

410, 410 

Lambdanaht 641, 660, 93, 214. 
Lamellen, mterstitielle, 35, 35, 
36. 

Lamina cribrosa 633, 667, 639, 

666, 668, 670. 

der Axilla 237 

der Fascia lata 479. 

— externa und interna der 
Schadellcnochen 689, GS9 

— lateralis et mediahs proces- 
sus pterygoidei 647, 641, 
666, 668 

— malaris oss zygomatici 681. 

— orbitahs oss zvgoinatici 
681 

— papyracea 630, 633, 666, 

667, 666, 671 

— perpendicularis 633, 667, 
632, 666, 670. 

— vitrea 689 

LANGEBScher Bogen 2.30, 2.37. 
Langgesicht 750 
Langschadel 747, 748. 
LANZScher Piinkt 1.57 
LabbeyscIic Spalte 180, 139, 
179. 

Lateralfle.xion des Runipfcs 
123, 516. 

Lateroversio des Beckens 448. 


Leiste 159. 

Leistenband s Lig. inguinide 
Ixjistenbruche 171, 172. L4, 
rcistenfeld, niuskelfrcies 1.50, 

172, 17.3, 175. 

Leistenkannl 159. 171, 160, ii<» 


174, 175. 

Leistenhme 1.59, 159. 
lAjisteiinngs Aniihisingiiinah^. 
Lcistensehnitt, nntiKcr l.'<. 

157 . 



Sichvcrzeichni« 


Lcmlengrubclien 420 !)} iJ9 ] 
J.G 

Lcndenkruinmuii" und 

Btckcniieisbns; 503 oOj 
Lcndeuraute ')> 'Ji 222 42G 
Lcndeimppcn 112 111 
Lcniltn«attcl 500 
Lon<lca«irbol "Iff 73 75 07 
Loptoprosopic* 7 ;0 
Lcptorrhinic 076 
Levator Trapezius Stlilmee 
2^0 268 200 2o3 
Lider 722 
LuL^clibg 741 
Lidspaltc7iJ 7oa 
I tganientoro I i^amenta 

— acccssonum plintire GOO 
>olan‘ 404 3tr 

— actQnuoohviciiHrt 2ao 2i7 

— nlant 109 .107 

— anularc raOa 3^2 3JC 32o 
326 3>1 3jj 35C 

— apicis tlentis lOG JOS 

— atcwatiw carpidoMile lOs 

306 367 

^ofa^e 360 

athnfo-cpHtroplU''um 

flece«nrnim 107 

— — piiliis 43^ 43/ 

— Laaiiim osauira inetacar 
paimm (lor alia 370 3l h 
J07 

— — inlero*^^^ 370 

aohm 370 360 

— imtatirsaiiuni dor 

wiln 560 579 oSJ 
_ plniitana >89 

— bifureatiim 7S2 567 5S0 
j 79 SfJ SO 

— calciineocuboKleum dorsalo 
et pfantare 560 5/0 

— eatcamofibiilaro 570 jSO 

— calcamofuvicuhro plantare 
58J 5S7 567 o,0 oS2 

— cakaaeotibialo 5t>0 666 

a'O 

— capituli costae interarli i 

ciiJare jO- JOl l 

radntum 102 J0_ 

— — fibulae JO 4 j3 o27 

— capifuionim ossium meta i 
cirpalium Iransversa 403 
514 316 39j 

metafarsalium frans 

versa 601 

— carpi commune 141 360 

— -• (forsalc 341 360 J2fi 

330 

— — radutum 308 366 

— - franaversum 140 309 

314 316 312 366 

— carpi \c>Iaro 341 360 326 

— carpometacarpi urn dorsale 
360 367 

volare 369 36G 


I Ligamentum Li{t»in«ntft 

— ccKcageum litenic lO*! 

— colKtctdlo cifi" 

i ailnare 167 366 367 

liliuHtc ^Wteralc.) dea 

Knu peienka 52C 028 1 1 > 
JdJ ^27 „29 ^31 
— Tadwlc. (latetalc) des 
I ^enl>QKcI^?‘^ellk^ 3 »4 310 
32> 3 > 

— tdrtile (me/liftle) de^ 
Kmet.elenV.s ‘>20 52S o J > 
4 j 3 4/2 47«i J7< c>’2 
j27 ^22 

— — ulmto (wtdulel <lt< 
I-llenl>Op.enpelink<( W 3>1 
3j6 

— eollilerftlrt iler Finperpe 
Knkc4f>t 4ft » 3tr, 

(let /ebeopelenke COft 

— — dcH TnlcKriiMilpeleiikes 

M« 570 i 

— colli eoslae 102 101 

— conoiiieiini 2 j 7 2)f> 

— Coopen s Coot t r 

— corocoaitomiale 2>8 257 
2yj 

— coracoclmcuUtv 2»7 2o9 
261 

— eoraeob«merale 2(*2 2/7 
2>0 

— cmtoehciciihrc 2>2 2)1 \ 

— costotramccfsarmm aiile 
nus ct poalcniis 99 102 i 
JO; 102 JOl 

— coHtotipboKleiim 134 ] 

— cnionlum ante run (t }¥> 
stcritn de« Knitkdt’HkH 
GaCft 527 529 dJJ 

athiitn lUH 107 JOS 

rnins 6/0 Oal u7l 

— cubciileonaMCiiltro cloraale 
579 oS2 

— plantarD 5*K.> 

— oiincocuboiileum clorsalo 
f»S9 570 oSJ 

— — infirosscum OSD 5S6 

phntarc 690 

— euncometntarsnio intrros 
•lemn 

— fJelfoj/Iptmi /SO fO 

I — fakiforjnc s Processus f ilri 
fortnis 

I — flaea {jofcrcntralts) 08 
100 99 

— fondifonnc cnirn 571 Sol 
~~ — penis Ibl 

— iliofcmorde (IkrUni) 430 
4^9 489ff 601 1,3 ISl 

j 100 191 492 493 4J0 oOJ 
I — iljoJumbale 436 16) 436 
|— ibopcctincum 151 450 452 
J2H UO I4S 152 1,3 1-4 
I J7o 477 


I igainentiirii 1 itsmcnta 
— infrnimlc lOO 

liO \-iO 126 110 1>2 nSy 

jro If 3 20 / 

! — HittTcivri/alia dofsaba 368 
' — . — interossei 37ft 
I — — solaria 308 
I — infcrchMciihrc 2u2 2<>J 


infrrrostnb lutcTnum JOJ 

— intcrcninlia s Ligp fhsa 
- — mtercimciformia dor«alia 

,'9 5S2 

mterowca OsO oSO 

— mtcrfoseolsrc (llrvulbaclu) 
174 

— liiteroastum s Slembmin 
mterossta 

— mterspinalia 99 09 JOS 
129 436 

— iiitcrtraiiasersarmm 'VS 92 
— . Hcliioiapsiilirt* 491 is/ 

193 iJf 409 

— hcinntiim 5C1 563 50 » 

j6 » vOb 

— heunnrt* (( imliernnti) loft 
174 170 m 

— JonLitiidmalo nnteriiia ‘W 

00 m 106 10) 

— — iHwtprim 9S 09 103 
JOT JOS 

— lumbncostnic 94 149 ICO 
J2S Jt't 167 

— malleoli IntornlM nntcrim 
ft \oaieniis 57S o70 

— mcTiisci httraln (llobcrtil 
531 «25 

— nntatornim 402 $20 

— nasieulocuboideum intero^ 
aeiim 6S9 jSf 

TlanlftTT- fftft 

— naMciilocimcifonma doiNa 
lu689 j79 ■»S2 

— — - planlarii 5JK) 

— nuelme ftft J2S 211 


— pal{iebrnleinediale 70/ 7o, 

— jKitellnc 511 151 1)3 462 
17- li5 ,17 oIO 7.7 
yJ? j31 

-- pnoJiamaluni J_{ 169 J 7 J 
310 360 


— pnometncnrpeiim 123 169 
i 316 3'j6 

[— Pl_^itnrc longiim 580 o67 

popfiteiim nrcuattim o20 
' 53 . 177 

obliquum 521 iJ5 o22 

— pfcrsgospmosum 047 70S 

^ — pubiciim siipornn 4 38 137 
; - piibocapsiilaro401 404 ISl 
I 400 19J 

; - i-ttdiocarpciim dorsilo 3Cu 
366 367 

' sofare 36o 366 
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SacliTerzeichnis. 


Ligamentum, Ligamenta: 

— reflexum (Collesi) 160, 177, 
160. 

— rotundum (teres uteri) 175. 

— sacrococcygeum anterius 
109. 

articulate 109, 149, 436. 

laterale 109, 149. 

posterius profundum 109. 

superficiale 109, 93, 

128, 149, 436. 

— sacroiliaca anteriora 435, 
165, 435. 

interossea 435, 435. 

— sacroiliacum postenus breve 
435, 436. 

longum 435, 436. 

— sacrospmosum427,432,433, 
128, 149, 204, 493. 

— sacrotuberosum 427, 432, 
433, 455, 463, 93, 128, 149, 
158, 204, 214, 436, 477, 484, 
493. 

— sphenomandibulare 719, 

708. 

— sternoclaviculare 252, 251, 
252 

— stemocostale interarticulare 
134, 251. 

radiatum 134, 251. 

— stylohyoideum 686, 719,575. 

— styloraandibulare 710, 719, 
708. 

— supraspinale 99, 93, 99, 
108, 128, 522. 

— suspensorium axillae 232, 
237, 233. 

penis 162. 

— talocalcaneum anterius 586, 
579, 582. 

interosseum 583, 586, 

575, 579, 582, 586. 

laterale 586, 579, 582. 

mediale 586, 579, 582. 

posterius 586, 579, 582. 

— talofibulare anterius 579, 
579. 

posterius 579, 579. 

— talonaviculare dorsale 586, 
582 

— talotibiale anterius 580, 575. 
postenus 580, 579. 

— tarsi dorsalia, interossea 
plantaria 589. 

— tarsoraetatarsale dorsale et 
plantare 589, 579. 

— temporomandibulare 719, 

713. ! 

— teres femoris 484, 489, 484, 

487, 499. \ 

uteri 175. 

— tibionavjculare 580, 586, 1 
579, 582. 

— transvcrsa capitulorum 
inctacarpalimn 403, 361. 


Ligamentum, , Ligamenta : 

— transversum acetabub 483, 
484, 487. 

atlantis 106, 108, 107, 108. 

cruris 571, 552, 571. 

genus 531. 527, 528. 

scapulae inferius 218, 

258, 257. 

superius 258, 259. 

— trapezoideum 257, 257, 259. 

— tuberculi costae 102, 101, 
103, 241 

— ulnocarpeum volare 365, 
366. 

— vagmaba der Ibnger 402, 
316, 320, 342, 395. 

der Zehen 598, 596. 

Limbus alveolaris 677, 684, 674. 

— spbenoidalis 645, 639. 

Lmea alba 147, 157, 148, 152, 

154, 155, 167. 

colli 189. 

— arcuata 424, 425. 

— aspera femoris 471, 509, 510, 
509, 513. 

— axillaris 8. 

— cepbaUca 345 

— fortunae 407, 345. 

— glutaeae 426, 522. 

— ibopectmea s Pecten ossis 
pubis. 

— inter condyloidea 511. 

— intertrochanterica 486, 140, 
148, 472, 490. 

— mamdlaris 8. 

— mediana 8. 

— mensabs 404, 345. 

— musculares der Scapula 225, 
301 

— mylohyoidea 684, 695, 708. 

— nucbae inferior 643, 82, 93, 
638 

superior 643, 82, 93, 128, 

158, 214, 638. 

suprema 643, 214, 638, 

— obbquamandibulae 684,755. 

— parastemalis 8 

— pectinea 479, 510. 

— poplitea 520, 545, 555. 

— rascetae 407, 345. 

— restricta 407, 345. 

— scapularis 8. 

— semicbcularis (Douglasi) 
147, 128, 140, 173, 174. 

— semilunaris (Spigeb) 147, 
128, 140, 148. 

— stemabs 8. 

— temporales inferior ct supe- 
rior 659, 660, 704, 705. 

— tcrminalis (innommata) 

424, 140, 439. 

— transversae des Krouzbcins 
74, 77. 

— vitalis 407, 345. 

Lingula mandibuJae 685, 708. 


; Lingula spbenoidabs 645, GU. 
I Lippen 756. 

LiSFBAKcsche Lime 575, 588, 
600, 586. 

LisTiNGsclies Gesetz 50, 362, 
389. 

Loca mmoris resistentiae 439. 
Lokomotionstypen 13. 
Lopbocepbabe 659. 

Lordose 116 

— ausgleichende 505, 505. 
Luftdruck, Wirkung auf Huft- 

gelenk 483. 

auf ICniegelenk 532. 

auf Scliultergelenk 265 

Lumbalpunktion 78 
Lumbosacralwinkel 504, 
Luxation des Femur 495, 498, 

— des Huftgelenkes 459, 485, 
486, 

— des Humerus 260, 261. 

— der Kniesclieibe 515, 536. 

— kongemtale 51, 51. 

— des Schlusselbems 252. 

— der XJlna 350. 
Lymphoglandula RosenmuIJen 

480, 


Magengrube 134, 154, 155. 
Mahlbeivegung 709, 709 
MAissiATScher Streifen, s Trao- 
tus iliofibiabs. 

MaUeolus laterabs et medialis 
542, 545, 545, 554, 555. 
Mabeus s. Hammer 
Mandibula 634, 682, 128, 158, 
619, 627, 637, 682, 683,705, 
708, 713 

Mandibularbogen 617, 620, 634, 
618, 619, 621, 626. 
Mantelknochen s.Heckknoclicn. 
Manubrium sterm 127, 133, 
126,140,148,208,251,252. 
Marcus Sergius 417. 

Margo mfraglenoidalis tibiae 
532. 

— infraorbitalis maxillae 670, 
713. 

— lambdoideiis ossis occipita- 
lis 642. 

— mastoideus 642, 643. 

— nasi 753. 

— Bupraorbitalis 664, 671. 

— vertebralis scapulae 208, 

214, 216, 222, 223, 228, 238, 
241. 

— s, die einzelnen Knochen 
Markliohlo des Knocliens 38. 

— pnmare 33, 33. 

Jlarkraum 34, 38. 

Massac lateralis atlantis 106. 
Maulscbellcnbewcgimg des 

FuDes 581. 600, 581. 
Maulspcrrc 718, 



SachTefzcjchius 


3^111111631—034 C74 12S US 
G26 62" 632 bl"- 63S bCG 
6G3 G71 07-t 70 j 713 

— infenor s Manilibula 
McBcPM-i'ichpr Punkt 157 

loS -162 

Slcatus acusticusextcmua C27 
Coj C)S I2S 1S7 629 G43 
intcmus 652 6 j7 C^iJ 

— nasi 6bS 632 666 6GS 
MECKELschcr Knorpcl 034 GIO 

6S2 619 6’C 627 

Medianobcne 8 
3Iedianuslahiniinp 415 399 
3Jembrana alJanloepisfropbica 
ontenor lOS lOi 
postcnor lOS 

— atlintooccipitalis anterior 

los m 

— — posterior lOS 

— hlotliMTonlca 187 IS" 6JS 

— interossea antibrachii 283 
2S9 312 313 32j 

cniris 540 6h 5tl \ 

o5t on 

— obturatoru 431 US 430 • 

4S4 490 I 

— Btcmi anterior 233 i 

— tectona lOS 107 IQS 

— vastoailduitona 473 4/2 
47/> 477 

jrenidcus lateralis ct nicdialis 
527 531 47o 527 o’i 

Menschenaffen (Pongidcn) 10 
13 

^lERKELBcIier Schcnkelsrom 
510 

ilesenchm 27 
Mesocephalie 747 
3Ieso<lerni 9 

— panctalcs 10 

— viscorales 19 
Mesokonchie 754 
3Iesoprosopio 751 
^lesorrliinie 753 
Jlesotenon 00 342 572 
31etacarj>alia 400 261 279 307 

312 313 34o 306 
Sletaroorie 9 

Metaphjsare CofaCc 281 284 
2H2 48S 
3Ietaplasie 9 
Sletatarsalia 000 
Wetopismus 061 
Mienenspiel <62 
Mimik 720 761 
AliniLscher Appirat 7’Off 
Ibnimum ^laximuin Kon 
stroktion S9 

Minimus KJemfinger 412 
iiit^l und Endpelenke dcr 
Finger 405 3ij 346 
~ dcr Zehen DOO 
MitteUuBknochen COO 
Mittelhandknochen 400 


3IitteIohr 626 620 
Mittelohrcilcmng 6o0 6o7 
Mfxlul 12 

^loHRrMiEntsche GruW b 
J ossa infracliTicuhrw 
^lomcnt lies 3TuskeU 63 64 

— dcr *?chwerc 64 64 
Mondl*cm a a Owa carpalia 

3"0 

Mon A cneni 429 
51ontieuIi 402 
! MoROAOsiscke Spalte 1*^) 

I Alorpliolopie 4 
' Munci und Lippen 7a6 
I MiindlioblenlxxJrn 694 COj 
Mundspallr ".>0 
I Mundwinkellinic 720 7<»^ 
Muschein b Coneliac 
I 5Iii<cultis MuscmIi 

— abductor digiti \ manus 
392 413 312 314 SOo 3Jr 

poilM 591 ,90 oi* 

o9t yh 

— altductor liallucis ^91 ,97 
o62 >70 oOj VHi 

pollicw bresw 393 41, 

312 114 39o 396 
k>ntnjs294 3'»» 2S9 

312 313 314 316 320 321 
3‘’0 331 39$ 

— adductor hresw 446 47, 
4y? 4“$ 4St $22 

Iialliicis „91 ,97 o75 

,9t S^Mt 

lonpus 446 476 ISI 

1j? 4$9 4"“’ 47S 4>9 4S/ 

ntagnus 440 471 222 

4$3 4>7 172 475 477 4S4 
493 513 $22 
mandibulac 702 

— — minimus 446 471 4$3 
457 4"2 454 SV 

pollicis 392 413 312 

313 311 326 393 

— adductorcs 447 474 501 

— aneonacus 293 30 , 217 
222 223 313 12ft 330 

— anomalus maxillae 723 
mcnti 725 701 70> 

— antitragicus 723 

— apicw nasi 729 

— articulans genus 512 «1C 
534 453 4j 7 472 533 o3t 

— auncuIansantcnor694 74, 
222 63S 723 

posterior 694 74 C 222 

638 70$ 723 

supenor 694 746 723 

— aunculofrontalis 745 723 

— aunculolabialis infcnar 724 

— biceps 57 

braehu 268 293 298 

378 lU lo5 216 221 229 
257 2o9 287 28S 280 290 
300 312 316 320 330 


Mu«cu!us Muse, ill 
' — biceps femon-s 433 512 ,20 
I 5')0 222 457 402 463 4" 

I 4S4 493 513 522 o52 551 

555 562 570 

— bipennatus 57 CO 

— biventer 57 

! mandibuUe s M di 

I gsstneus 

' — braclualLS 293 29 , 14S 
454 214 216 229 2iS 259 
29ft 312 314 316 320 326 
330 4C2 

dorsalea ct scntralcs 

211 215ff 2301/ 213 
infcnor et supenor 2o 

24 

— bracbioradialis 20^, 538 373 
154 15> 21" 223 229 2SS 
2S9 u05 312 313 120 J to 

— buccinator 693 729 G3S 
69$ "01 79o 711 723 7$y 

— ramniis 693 728 4J/ C3S 
"01 "Oj 75$ 

— cliondroplossus 680 GSy 

— cIiondropharsTigtus CSC 

GS> 

— (iliaris (niolani) 741 

— cltidoli\oidcuB IhO 244 

— coccjpcus 433 475 

— constrictor pharjTigis infe 
nor 1S7 695 

— — — mcdius 1S7 69 s 
— superior 457 CJJ 695 

— contmbentes 393 413 597 

— coracobrachialLs 211 239 
301 14S 162 214 216 229 
2S7 

— comipator BUpircibi 694 
742 70/ 70i 723 740 742 

~ eranialcB (croniothoracalcs) 

212 213 24511 213 

— cremaster 150 lo3 152 J5S 
175 201 

— cucullaris b M trapezius 
246 

— deltoidcusSS 211 220 2CS 
304 148 131 155 214 216 
217 221 222 223 22S 229 
238 287 2SS 300 302 308 
402 

— depressor glabellac 742 

septi nasi 693 731 704 

supercilii 693 739 

740 70o "23 

— dipastneus mandibulae 69“* 
fit, 715 187 638 685 69$ 
697 70S 723 

Burao 569 

— dilatator nasi 729 

— epicramus 743 744 
aunculolrontalis 744 

745 746 

Irontooccipitabs 744 

temporopinetalu 094 
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Sachverzeichms. 


Musculus, Musculi 

— epitrochleoanconaeus 305, 
323 

— erector trunci 78, 80, 87, 96 

— extensor carpi radialis bre- 
vis 295, 33G, 216, 217, 223, 
288, 289, 308, 312, 313, 320, 
326, 330 

longus 295, 337, 

216, 217, 223, 288, 289, 308, 

312, 313, 320, 326, 330. 
carpi nlnaris 295, 334, 

217, 223, 289, 312, 313, 326, 

330, 331, 395. 

digiti III (manus) brevis 

329, 329 

digiti V (manus) pro- 

prius 295, 333, 313, 330, 

331, 343. 

digitorum (pedis) brevis 

559, 590, 592, 552, 594. 

(manus) communis 

295, 331, 216, 217, 288, 289, 
308, 312, 313, 330,331,343. 

(pedis) longus 549, 

551, 551, 552, 554, 594 

hallucis brevis 559, 591, 

592, 552, 575, 594 

longus 549, 553, 552, 

554, 594 

mdicis propnus 294, 329, 

559, 313, 326, 330 

pollicis brevis 294, 327, 

313, 314, 320, 326, 330, 331, 
343, 396. 

longus 294, 328, 559, 

313, 326, 330, 331,343,396 
profundus pollicis et in- 

dicis 329. 

— fibulares s Mm peronaei 

— flexor carpi radialis 294, 

319, 289, 312, 316, 320, 
342, 411. 

ulnaris 294, 322, 217, 

223, 289, 312, 313, 314, 316, 

320, 331, 395 

digiti V (manus) brevis 

392, 412, 312, 314, 316, 395, 
396. 

(pedis) brevis 591, 

596, 562, 595, 596 
digitorum brevis pro- 
fundus 393, 413, 414 

(pedis) longus 549, 565 

551, 555, 562, 564, 595, 596 

(manus) profundus 

294, 311, 289, 312, 314, 
316. 

(manus) subbmis 

294, 317, 216, 217, 289, 312, 

314, 316, 320, 342 

hallucis brevis 591, 597, 

562, 595, 596. 

longus 549, 563, 555, 

562, 596. 


Musculus, Muscub 

— flexor polbcis brevis 393, 
4X4,312,314,316, 395, 396 

longus 294, 315, 289, 

312, 314, 316, 320, 342, 395, 
396 

— frontalis 694, 743, 695, 723. 
729, 740. 

— frontoorbitabs 746. 

— gastrocnemius 550, 569, 
222, 457, 462, 551,552, 570 

— gemellus inferior et superior 
445, 467, 149, 493 

— gemoglossus 692, 695, 698, 
708. 

— gemohyoideus 136, 186, 692, 
715, 685, 695, 898, 708. 

— glossopalatmus 698. 

— glossopbaryngeus 698, 

— glutaeus maximus 445, 463, 
502,214, 222, 457, 462,463. 

medius 124, 445, 459, 

502, 123, 148, 214, 222, 457, 
459, 460, 462 

mmimus 445, 458, 502, 

93, 204, 453, 457. 

— gracihs 446, 480, 140, 154, 
158, 222, 453, 457, 475, 478, 
484, 513, 554, 562, 570. 

— helicis 738, 723. 

— liyoglossus 692, 685,695,698. 

— iliacus 445, 454, 149, 165, 
453, 457. 

— iliocostalis 79, 88, 149, 457. 
cervicis 80, 88, 82, 89, 

93, 241. 

lumborum 79, 88, 52, 89, 

93, 204, 426, 477 

thoracis 79, 88. 82, 89, 

93, 241 

— ihopsoas 150, 176, 450, 149, 
154, 158,165, 173,204, 439, 
450, 453 

— ineisivi 693, 733, 705, 755 

— infraspinatus 211, 218, 158, 
214, 217, 221, 222, 223, 228. 
238, 302, 462 

— mtercartilaginei 141. 

— intercostalis extemus 23, 
135, 137, 142, 24, 82, 130, 
140, 149, 152, 204. 

longi 142. 

intermedius 23, 137, 141. 

mternus 23, 135, 137, 

141, 24, 130, 139, 149, 152. 

— mtercostarn 80, 95, 142, 
82, 149 

— interfoveolaris 173, 174 

— interossei manus externi 
(dorsales) 392, 393, 396, 223, 
312,313,316,326,396 

mterni (volares) 392, 

393, 395, 312, 395, 396 

mternus des Daumens 

414, 313, 316, 395. 


Musculus, Musculi. 

— interossei pedis externi 
(dorsales) 591, 594, 562, 
594, 595, 596 

interni (plantares) 

591, 593, 595, 596. 

— interspinalis 78, 81, 82, 83. 

longus 87. 

— intertransversam dorsales 
79, 81, 82, 149, 522 

ventrales s Mm mter- 

costarii 

— lacrimalis (Homeri) 694, 
741, 704, 705. 

— latissimus dorsi 25, 197, 211, 
227, 304, 24, 121, 122, 123, 
156, 158, 162, 191, 216, 217, 
222, 228, 229, 238, 287, 426, 
457, 462 

— levator alae nasi 737. 

am 468 

labii alaeque nasi 737. 

palpebrae superioris 741, 

695. 


scapulae 184, 196, 212, 

239, 148,158,190,191,204, 

214. 217. 238. 240. 253. 462. 
veh palatmi 638. 

— levatores costarum 80, 95, 
142, 52, 83, 92, 149 

— longissimus capitis 80, 90, 
m, 82,89,93, 241,638,705. 

cervicis 80, 89, 52, 89, 93. 

lumborum 80, 90, 52, 

89, 93, 426, 477. 

thoracis 80, 90, 52, 89, 

93, 241. 

— longitudmahs inferior lin- 
guae 695, 698. 

superior linguae 698. 

— longus capitis 136, 192, 190, 
638 

colh 136, 192, 189, 190. 

— lumbncales manus 392, 394, 
312, 313, 314, 316, 320, 342, 

pedis 591, 593, 562, 595 

— mandibulomarginahs 726 

— masseter 692, 706, 712, 154, 

187. 462, 638, 695, 705, 708, 
711, 713. 

— mentahs 693, 724, 187, 704, 
705, 723, 724, 755 

— multifidus 79, 85, 52, 88, So 

— mylohyoideus 692, 694, 715, 
187, 685, 695, 697, 698, 70S. 

— mvlopharjmgeus 698. 

— nasahs 693, 728, 704, 705, 


723, 729 

obhquus abdominis extemus 

23, 92, 135, 137, 153, 168, 

24, 82, 92, 121, 154 156 
158,160,162, 165, 16 191, 
214, 222, 229, 287, 457, 462, 


522 . 
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Sacliverzeichms. 


Musculus, ^luscuh: 

— stvloplian ngcus 1S7, 63S. 
69S. 

— subclavius 212, 21,148, 

loS. 

— subcostales 135, 137, 141. 

— subcutaneus colli s. Pla- 
tj'sma, 

— subscapularis 211, 224. 158, 

204, 216, 221, 229, 296. 
minor 225. 

— supmator 294. 824, 216, 217, 
289, 312, 313, 314, 316, 325, 
326. 

— supracostales 142. 

— .supraspmatus 211, 216, 268, 

158. 214. 216. 217. 221. 296. 

— temporalis 692, 703, 462, 
638, 695, 704, 705, 713. 

■ — temporoorbitalis 746. 

— temporoparietalis 694. 

— tensor fasciae latae 43, 445, 
460, 463, 44, 121, 140, 154, 
155, 158, 457, 462, 517, 522, 
554. 

tjTnpani 702, 708, 638. 

veil palatim 708, 638. 

— tcnuissimus 521. 

— teres maior 211, 225, 304,125, 

156. 158. 214.216. 217.222, 
228, 229, 238, 296, 302, 462. 

minor 21 1,219, 156’, 214, 

217, 221, 238, 302. 

— thoracalcs 213. 

— tlmrcohyoideus 136, 186, 
187, 685, 698. 

— tibialis anterior 549,550,604, 
551, 552. 554, 562, 595, 596. 

posterior 549, 561, 551, 

554, 555, 562, 595, 596. 

— tragicus 723. 

— transversus abdommis 23, 
135, 146, 166ff., 24, 128, 
139, 140, 148, 149, 152, 167, 
173, 174, 190, 457. 

glabcllae 740. 

nicnti 725, 723, 755. 

michae 699, 746, 723. 

thoracis 23, 135, 137,138, 

21, 159. 190. 

— tnipc/iiis 58, 109, 212, 245, 

205, 701, 122, 151, 155, 158, 

189. 217. 222, 228, 238. 240, 
216, 2.7.3, 302, 462, 638, 700, 
701,723. 

— triangularis 693, 725, 154, 
187, 701, 725, 721, 727, 755, 
766. 

— — stenii 1*59, 

tn.-ep-, 228. 293,301 ,123221 7, 

221. 222. 220. 238. 289. 296, 
501. 302. 308, 313, 320, 330. 

„ - ‘-ur.u- .5fir>. 

— \ in!»‘rnif‘diu« 512, 514, 

11^, f f7, 17. t. 513, 


]\Iusculus, Musculi : 

— vastus lateralis 512. 516, 
154, 222, 455. 457, 462, 463, 
475, 513, 517, 522. 

medialis473, 512, 514, 515, 

535, 154, 222, 453, 457, 474, 
475, 477, 478, 513, 517, 522. 

— z 3 ’gomaticus 693, 734, 154, 
695, 704, 705, 711, 723, 727, 
729, 735, 755, 766. 

jMuskelanlagen des Kopfes 246. 
Muskelapoph 5 'se 509, 560, 600. 
Muskelatroplue,progressivell7. 
Muskelfascien 62. 

]\Iuskelfaser 53, 54, 55, 56. 
MuskeKibrillen 53, 54. 
Muskelfleisch 53. 

Muskelhilus 59, 60. 
Muskelmdividuen 57, 58. 
Muskelinnervation 58, 58, 59,60. 
]\ruskelkegel 65. 

IMuskellehre, allgcmeme 53 ff. 
]\Iuskellogen 62. 

Muskelmantel 64. 
Muskebuechamk, allgememe 
63 ff. 

Muskelmoment 64, 64 
I\Iuskeln, brancluale 621, 621. 

— dorsaloundventrale22,290. 

— epibrancluale 622, 621. 

— HiKsorgane 59. 

— bypobranchiale 622, 621. 

— mfrahyale 186, 691. 

— Idnetisches MaB 64. 

— quergestreifte 53, 54, 55, 56. 

— statisches MaB 64. 

— suprahyale 186, 691. 

— zweibauchige 57. 

— zweigelcnkige 67. 

— zweiltopfige 57. 
Muskelschlingen 65, 253. 

— des Kiefergelenks 713. 

— des Schultergurtcls 253, 
267 ff, 253. 

Muskelsegracnt s. Mj'otom. 
Muskelspannung 63, 66. 
Muskelspindeln 55. 
Muskcls 3 \stcme 64. 

Muskeltonus 66 
Muskulatur, Entwicklung s 
ilj-otom. 

Slj’oblast 53, 58. 

Mj'ocoel 22, 19. 

Myocomma .78, 58. 

Phonier, Mvotom 19, 21, 19, 

' 20, 58, 210, 270. 
Myotomfortsatz, \entralcr 22, 

* 19. 

XalK'l 171, 173. 

^sacken, phj siognonu-cb 750, 
Xavoiu K-Ilecken 441. 

Nuhte 46. 

— des Sebudels 6S6. 
Xahtknofhen 688, 


Nares 753. 

Nase 631, 751. 

Nasenbein 633. 640, 072. 637, 
668, 670, 705, 753. 
aSTasenbreite 753. 
jN^asenflugel 753. 
Nasenflugolfurche 729, 755. 
Nasenhohe 753. 

Kasenliohle 631, 632, 633, 6G6. 
Nasenmdex 753 
Nasenkapscl 623, 631, 618, 626, 
627. 

Nasenknorpel 640, 669, 670, 
704, 705. 

Nasenlippenfurchc 726. 735, 
m, 154,724, 726,729, 735, 
742, 755, 766. 

Nasonlocher 753. 
Nasonmuscboln s. Conchne na- 
sales 

Nasennebenliohlen 632, s. a. 
Smus. 

Nasenrucken 751, 631, 752. 
Nascnschadol 631. 
Nasenscheidewand 669. 

— s. Septum nasi. 
Nasonspitzc 752 
Nasemvand 668 
Nasolabialfaltc 8. Nascnlipjien* 

furchc. 

Nates (Climes) 455. 
Ncandertaler 10 
Nebonliohlen dcr Nase 632, 

8. a. Sinus. 

Neocranium 619, 621. 

Nerven, ebazonale 209. 

— metazonale 209 

— motorischo 58. 

— prozonalo 209. 
Ncrv'cnanlagen des Kopfes 018, 

620, 240, 018. 

Ncrv'cngeflcchl , Ner\ cnplexiis. 
extramuskiilurcr 59, 58. 

— intramuskularor 58, 58. 
Nerrus &, a. Lahrnung. 

— s a. die cin'/elnen 31usKeln. 

— accessorius 212, 012. 

— axillaris 211. 

— cutaneiis nntcbracliii nu'di- 
alls 289. 

— __ surac mcdialis 551. 

— dorsalis scapulae 212 

— facialis 020, 0.73, 092.^ 

— fctnoralis I. 71, 440 171. 
512, 173, 450 

— ■ glo'-sopbaryngeus 620 , (t-u, 

073. 6.74, 070 

— gliitaeiis 4^1 .7. 

— jiypogIo“='tis 021. 012. 

~~ interefritak -v 1.3.7. 

— intern i-eijs lolari"' 293. 

— iVf liiiduKs 270, 116 . 

512, 272. 513 

brufl-iaud.t 47.*. 

— laring-i 02'> 



Sachrcrzcichiud 


r83 


Nervus lumbalcs 445 


^ medianus294 292 392 

276 

2S9 


— musculocutancus 211 

293 

2S9 


— obturatonug 446 476 

450 

— peronaeus 276 512 

2 

546 

profundus 549 5ci7 

690 

551 


superfjcialis 549 

5ul 


5j1 

— plirenicus 13o 

— plantarc! 691 

— radialis 275 293 294 272 
27G 2S0 

— recurrcna 620 IS ^ 

— sacraks 44o 

— aapbeiwis 474 52o 5o/ 

— spmalcs Rami dorsalca 78 
centrales SO 135 

136 

— 8ubcla\iua 212 

— subscapuUm 2(1 

— Bupraseapulam 211 

— tibialis 312 549 372 JJJ 

oyl 

— trigrrmnus 620 630 G92 

— ulnans 294 392 2S9 

— tlioracalea anknores 211 
longus 212 

— thoracodonalis 211 

— vamis 620 642 IS9 

— \idianu8 63o 
^euralbogen der Mirbel 23 
Normalstellung 17 

— dcs Amcg 307 375 261 i 

— dts Beincs 496 I 

— dcs Paumena 418 i 

— dcs Korpera II 

Normalt}"p“s 10 I 

Nucleus pulpoaus 21 98 21 99 
Nrji>sc}»erf'a9ci«.ntric}itcr]74 1 
NuCgelcnk 483 ] 

0 Bern 531 544 ' 

Obcrkicfer s JIaxilla 
Oberkiefcrfortsatz 21 270 
Olicrschenkel 463 474 47S \ 
4,9 SIS 516 51, 
Oborsclicnkelknothens Femur 
Obersehuppe des llmtcrliaupts 
620 

Odontoblaston 31 
Ocsopliajnis 1S7 1S9 
Ohr 626U 6^0 
Ohraugencbcnc 043 C7C 
Obrniuschcl "50 629 

— Muskelnidimcnte T3S “40 
723 

Ohrplat\-sma 724 
Olecranon 2So 214 21 22’ 

223 SOI 302 SIS 3 '6 Ssli 
3,0 3^ 

Ontogcnc<e 4 


Opposition des Paiimens 292 
418 41J iU 

— der GroBzehe 417 60 j 
O rbita 630 754 US 637 606 

071 

Orbitaldach C62 
Orbifaleinganp “54 
Oroani^ator 10 
Ongo 56 S4 
ortliodont C76 
I Ortbc^atbie 676 751 
Oa B a Ossa 

— aueasoriuia 276 

^ — acetabuli 423 422 

— apicis 641 688 

— basilare 638 

— capitatum 371 s a Os a 

carpalta i 

— central© 277 27S 2 >9 \ 

— coccjK» 74 109 113 436 | 

77 125 522 

— costalo 12o, 12S 

— coxae 422 422 423 424 
425 42S 

— euboideum 599 554 584 
;>S6 694 595 

secundarium 599 

— (.piptcncum CiS 

— ctlitnoidalc 633 640 6C> 
637 639 fiG6 068 670 671 

— frot»taleC31 WO 661 627 628 
or' 639 66S 671 658 70o 

— liamatum 340 371 
B a Ossa carpaba 

— btoideum s Zungenbem 

— Uium422 423 82 140 422 

423 424 425 475 497 501 

— incisiTUm 634 WO 670 

078 635 

— mfracoracoidcum 210 

— intennediuin 277 

— intennetatarseum 599 

— wterpanetale a Incahcui 

— ischu 422 427 140 422 bis 

424 425 

— lacnmale 631 633 640 

072 626 637 G6S G71 70j 

— lunaturo 370 

8 a Ossa carpaba 

— metopicum CW 

— multangulum maius 371 
ramus 371 

8 8 Ossa carpaba 

— luisalc 633 640 672 627 

or ers 6,0 rOo 7ii rss 

— naaicuLtre manus 340 370 

8 a O-'Sa carpaba 

pedis 599 

8 0 Ovsa tarsalia 

— occipitalellO 62^ CIS 640 
93 no 224 028 637 61s 
G30 6S5 

— piihtmuin €3311 €40 67b 
G3S 044 GG6 66S 671 674 
C"0 


Os palatoqnadratom 634 6IS 

— panetale 629 640 6 >9 627 
63“ 655 705 

I — petrosum 627 639 

8 a Pyramis 

• — pisilorme323 340 360 371 
512 314 316 39y 

■ 8 a Ossa carpaba 

I'- pterygoideum b3o 640 

— pubts 422 424 429 140 
422—424 425 

— radiale 277 

— sacrum 74 77 III 113 
77 111 113 

— sphenoidale 630 640 644 

626 628 630, 0o7—039 
644, C66 

— squamosum 629 

— temporale 626 640 645 

627 629 637—639 048 
649 650 651 654 6,6, 
659 6S8 705 

— tngonum 598 

— friquetrutn 370 s a 0»sa 
carpaba 

— fxTnpanJcuin 626 WO 649 
6o9 CIO 627 640 6,0 6,1 
659 688 

— uloaro 277 

— z\gomaticum 631 636 640 
b^iO 027 63“ 635 671 705 

0»sa carpaba 277 If 35S 3b3 
370 275 279 312 313 34S 
335 359 306 367 352bis357 

— cranu eerebralia 627 C37 

— cuneiformia 599 
B a Ossa tarsaba 

— ethraoturbmaba Srebbein 
muscheln s Concha nasabs 
media superior suprema 

— faciei 637 637 

— metacarpaba 406 262 322 
343 396 

— metatarsaba 572 600 567 
575 594 59, 

— sesamoidea s Scsambeine 

— 8uprastemaba20G 2o2 20a 
252 

— suturanim (1\ ormiana) 683 

— tarsaba 277 572 j9S 560 
567 575 579 582 584 5S0 
5i)4 59o 

Ossicula Bertim 645 

— mentalia 683 

— termmalo 106 
Ossification 32 

Ossificationstermme s die ein 
zebien Knochen 
Osteoblasten 45 32 36 
Osteocrtcii 31 37 
Osteofibrose Kanale 60 
O teoklastcn 33 3j 45 36 
O (eon 34 34 — o' 

Ostcotliorax 127 128 182 
Oxaccphalus 690 
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PACCHiONische Grubclien 661. 
Palatoquadratum 634, 618. 
Palatum durum 634, 638. 

— molle 634. 

Palma 271 

Palmaraponeurose 322, 341, 
402, 320." 396 
Panmculus carnosus 236. 
Pantomimik 720, 762 
Pars alveolaris cranii 633 

— auditiva crami 626 

— hyalis ossis temporalis 650 

— mastoidea ossis temporalis 
650 

— nasalis cranii 631. 

— occipitalis cranii 625 

— orbitotemporalis cranii 630 

— petrosa ossis temporalis 650 

— squamosa ossis temporalis 
650 

— tympamca ossis temporabs 
650 

Partes laterales ossis occipitalis 
641, 642 

Patella 511, 154, 457, 462, 519, 
527 533 534. 

Paukenhohle 626, 649, 653, 655, 
629, 649, 650, 654, 656 
Pecten ossis pubis 424, 4Z\,425 
Pectus carinatum 133 
Pelvis maior 424 

— minor 424 
Periartlirose 255 
Perichondrium 30, 29, 30 
Pencramum 744 
Perimysium 53, 54, 54, 56. 
Perineum 9 

Penost 37, 39 

Periostknochen, sekundarer, 

38, 52. 

Peritenomum 56 
Pes ansermus piofundus 523, 
562, 570 

superficialis 519, 57 1, 5G2 

■ — calcaneus 607 

— equmovarus 558 

— equmus 567, 607. 

— planus 582, 585 

— valgus 545, 551, 559, 560, 
565, 573, 585, 605, 607, 560 

— varus 545, 585, 607 
PfiTiTsclie Herme 156 
PETiTsclies Dreieck 156 
Pfannenband 581, 587, 567, 

579, 582 

Pfannendach 485 
Pfeilnaht 641, 660 
PferdefuB s Pes equmus 
Pflugscharbem s Vomer 
Phalangen des Daumens 417 

— der dreigliedrigen Finger 
406, 312, 313 

— der Zehen 600, 594, 595. 
Phantomtumor 163 
Philtrum 756, 755. 


Phremcocostaler Wmkel 201. 
Phylogenese 4. 

Physiognomic 720, 766 
Physiognomik 720, 761 ff. 
Physiologischer Querschnitt 
des Muskels 57, 63. 
Pmzettefiband s Lig bifurca- 
tum 

Pithecanthropus 10. 
Plagiocephalus 690, 690 
Planta 271 

Plantaraponeurose 591, 598, 

575, 596 

Planum mfratemporale 638 

— nuchale 625, 638, 128, 638. 

— occipitale 638 

— orbitale maxillae 677 

— pophteum 510, 222, 522. 

— sphenoidale 645, 644. 

— temporale 652, 658, 659, 

644, 705. 

PlattfuB s Pes planus 
PlattknickfuB s Pes valgus 
Platyknemie 543 
Platysma 692, 699, 721, 187, 
189, 695, 704, 705, 723 
Plexus lumbahs 445 

— sacrahs 445 

Phca epigastrica 172, 173. 

— margmahs, Epicanthus 739 

— synovialis patellaris 532, 533 

— umbihcahslateralis 172,773. 
media 172, 173 

Plicae alares 532 
PoUex 413. 

Polymeric der Extremitaten 
270 

Pomum Adami s Adamsapfel 
Pongiden (Menschenaffen)10,13 
Porus acusticus externus 655, 
158, 638, 651 

mternus 652, 651. 

Postmmimus 278 
Praepollex 278 
Praesphenoid 644 
Prelum abdominis 169 
Primitivorgane 9 
Primordialcranium 616, 624, 
626, 627 

Proatlas 106, 111, 117 
Processus accessorius der Len- 
denwirbel 73, 77, 75, 76, 82 

— alares cristae galli 667, 666 

— alveolaris mandibulae 684 
maxillae 677 

— angularis mandibulae 683 

— basipterygoideus 631, 624 

— clmoideus anterior 646, 639, 
644 

medius 645, 639 

posterior 645, 639, 644 

— cochleariformis 656 
Processus condyloideus mandi- 
bulae 682 

— condyloideus occipitalis 642 


Processus coracoideus 205, 209 
148, 205, 206, 208, 216, 257, 
259, 296, 301 

— coronoideus mandibulae 682. 

ulnae 285 

— costarius 77, 73, 76 

— costotransversarius 73 

— ensiformis s u Processus 
xiphoideus 

— falciformis des Lig sacro- 
tuberosum 433, 149, 174, 
475, 477, 

lacunaris 176, 158, 174, 

175 

— inferior tegmmis tympam 
653, 655, 648—651 

— mtrajugularis 642, 653. 

— jugularis 642 

— mastoideus 648, 649, 650, 
657, 128, 148, 158, 638, 648, 
651, 656, 698, 701, 705,713 

— paramastoideus 642, 638 

— pterygoideus 635, 640, 647, 
638, 644 

— pjTamidahs ossis palatini 
680 

— retromastoideus 643 

— sphenoidahs cartd septi 
nasi 671, 670 

— spinosus s Dornfoitsatz 

— styloideus ossis temporahs 
620, 629, 635, 640, 649, 653, 
686, 148, 619, 626, 627, 629, 
635, 638, 648,651, 698, 705, 
70S 

ossis metacarpahs III 406 . 

radn 284, 312, 325, 345, 

357 

ulnae 285, 335, 358, 380, 

223, 302, 312, 313, 325, 345, 
357 

— supracondyloideus 281, 281. 

— trochleans calcanei 557, 599, 
554, 557, 584, 594 

— tubarius 647, 644 

— uncmatus 633, 668, 632, 
666, 668, 674 

der Halswirbel 75 

— unguicularis 406 

— vaginalis (ad vomerem) 647. 

— xiphoideus 127, 133, 134, 
126, 139, 140, 152 

Procoracoid 205, 206. 

Prodontie 676 

Profil 751 

— Greisen- 749 

— klassisches 631. 

— Nasen- 752 

Profilierung des Gesichts b/o 

Prognathic 676, 751 

Progressive Entivicklung J 

Prommentia canahs semicircu- 
lans lateralis 650, 656. 

— styloidea der Paukenhohle 

654 . 



Promontonum 114 116 77 
117 12^ 140 lOi 441 47o 

— der Paukenhohle 6>3 6oG ; 
650 654 6)6 

Pronat\on 214 ^62 272 379 

— und Supination 284 292 
307 339 346 316 378 207 
34S 

des Danmens 418 

des FuCe? 542 o47 581 

5S1 

Proportioncn de? Korpers lOff 
11 11 14 

I rospcktive Bedeutung 10 

— Potenz 10 

Protuberantia otcipitalis ex 
tcma 638 615 704 70i 
mtema 639 620 

— mentalia 683 TOi 712 
Pseudomctamerie 162 

1 unctiim fixura 5b 

— mobdo 50 

P\rami3 628 650 G»2 620 649 

PabensehnabeUortsatz a Pro 
cesiua coracoideus 
Padgplenk 48 

1 adialt^lahmung « Lahmting 
ladius 271ff 2S4 14S 216 
217 261 270 2/0 2S9 201 
212 212 

— und Tibia 276 272 O'O 
Iazel 603 740 
llandkrtte dci \\ iibcl bO 
Paphe dea Mundbodens 605 

— paipcbralia lateralis 094 
740 

— ptofvgomandibulatia 710 
130 704 

Pecessiis axillaris des Sthulter 
Relenks 262 221 

— lateralis des Spatium supra 
stemale 189 ISO 

— sacciformis des distalen 
Radioulnargelenks 35S 

desFllbocengclenks335 

3^0 3j) 3y6 

— suprapatellans 516 i3J 
4/2 533 j)4 

Pcctusscbeule 147 152 157 
163 US 140 14S 154 267 
2“3 204 462 
Regeneration 9 
Pegio subingumalis lo4 
P egionen des Koryers & 
Pehobotlier Bastarde lo 
Petinaculum corvicis femoria 
8 Frenulum capsulae 

— cutis 406 598 

— ligamenti arcuati >20 4'“ 

— patellae lafefale 535 4j3 
reednle 53o 4j3 472 

4,7 

peTonaeonim infenus 5)8 
>j9 5-2 5i2 079 uS2 


SacIiVCTxeichnis 


Retinaculum peronieoruni 
supenus sis 572 5 j2 

— (\ inculum) tendinum 403 
Petrodultion des Armes 26S 
I PetroHexio tibiae 544 S44 

I Betropo^itio coxae 448 
I Retroversion des Armes 26S 
' — des Beckens 448 

— des Bones 448 
Rhamboideus Serratusschlmgc 

243 268 2o3 

Rhombus lumbalis 227 427 04 
222 

— sacralis 2-7 427 94 222 
Piesenmichs 14 

Rima ons 7a6 

Pinpen 22 100 III 112 12a 
127ff I42ff 24 101 lOS 
111 112 J2i 126 128 130 

— Gabelung 132 

— Gelenkxorbmdungen nut 
den Wirbetn 100 JOl 120 

— uberzalibgL 111 

Rinpenbenegung 131 142ff 

197 142 

Rippenbocen 127 140 154 
M ls> 462 
Pippenbuckel 118 
Rinpenfortsatze tier 1\ irbel 73 
Id 12} 

Rinpenknorpel I2a 131 12S 
140 

RippentnusLeln 13>ff 
Rippennng 143 
Pippcnrudimente “3 77 
Pippetnnnkel 130 128 
Pwt 603 

Rohrenknochen 33 42 
341 

RoUhu^el 8 Trochanter maior 
Ro')E«?9itLfcEit<sclier LtTnph 
knoten 176 480 
Poser \el.itonscIic Lime 
497 497 
Potation 8 

— des Armes 2b I 209 

— tier Finger 41 1 

— des Rumpfes 12J 123 

— ties Obcrschenkels 508 
492 

— des Untersebenkeis 540 

— im Hantlgelenk 347 361 
380 

Rucken 94 121 123 222 
Z2S 238 

Puckenmuskeln 23 78 8lff 
llOff 24 81 82 83 93 
149 m 214 222 477 

— ventraler Abkunft 80 9 » 
UumpI 222 123 167 
Pumpfbeujre 120 4a2 121 
Rumpfmuskulatur autochtho 

ne ventrolaterale PAR 24 
I Pundscbulel 74S 748 
iFcTZ-die Alethode 503 762 


Sacrali ation des Lendenwir 
beb 113 113 
Saeralnppen 73 111 
SakfaCchen 189 

— s Fossa supratlaviculatis 
maior 

' Samenstrang 171 172 152 

162 

I SarkoleiQni 53 55 
Sarkoplasma 53 
' bittelgelenk 415 
I feattelknopf 645 
Scalenusluckcn 184 140 JoS 
I Scapula 203 207 208 2ai>ff 
I 148 204 20} 206 208 
I 2X4^217 221 241 243 
206 267 274 301 

— alata 2 od 268 

— Gleitflache 2o5 
8cARrascbes Dreieck s Tri 

gonum femorale 
Schadel 613ff 614—637 662 
688 70} 748 

— alte ^eitennand 610 

— Asmmetrien 690 7o7 

— cliordaler und pratliordaler 
619 

— ^crspanmmg t>89 COO 

— M irbeltlicorie 619 629 
8c}iadelba«i8 63S 
Schadelform 614 614 62S 
SchadeUormen 090 748 GOO 

748 

Sebadelkapaiitat 749 
Schatlelnahte 686 ff 
&CH4DOtvs(.her Kanon 750 
7j0 

SchallknocKen doa Scliadela 
(Nahtknochen) 688 
Sebambem s Os pubis 
Schamiergelenk 48 SiO 40 
Schcitelbem s Os panetale 
Seheitelhocker 6>9 658 
''chenkelbruche 17b 
Schenkelgrubchen 426 o07 

al7 c/38 lo4 J}5 
‘'chcnkclhals 8 Collom femons 
Schonkelhalsfraktur s Frak 
tur 

Schenkelkanal 171 173 I7i, 
Schenkelkopi 486 
SchenkelJime 159 429 4a‘’ 
J59 

Sclienkelmuskeln 511ff 
b>cbenkelplorte s Anulus femo 
raks 

Schcnkelspom 510 
bchiefschadel 690 
fechienbein b Tibia 
Schildknorpel 620 686 619 
69 S 72 j 

'^chlafenbein s Os temporale 
Scldeimbeutel CO s a Bursa 
Schleuderband 571 3J^ 
Scldottergclenk 48 
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Schlotterkme 540. 
Schlusselbein s Clavicula. 
Schlusselbemgelenk s. Articu- 
latio acromio- und sterno- 
clavicidaris 

SchluBrotation im Kniegelenk 
531. 

Schneckenfenster 656 
Schneidermuskel s. Muse, sar- 
torius 

SchoBfuge s. Symphysis ossium 
pubis. 

Schraubengelenk 351, 
Schulterblatt s Scapula. 
Schultergelenk 258, 378, 148 , 
158 , 221 , 213 , 257 , 259 , 261 , 
488 . 

Schultergrate, Spma scapulae 
s. Scapula. 

Schultergurtel 202, 207, 205 , 
208 , 243 , 253 , 266 , 267 , 
Schultermuskeln 211 ff , 263 ff , 
213 , 216 , 217 

Schuppennaht 658, 660, 687. 
Schwanz des Embryo 110, 21 , 
Sch-werpunkt des Korpers 17, 
11 . 

Schwertfortsatz s Processus 
xiphoideus. 

Sch'wimmhaut 402 
Scrobiculus cordis 134, 
Segmentvanetaten. 114. 

Sehne 55, 54 , 56 
Sehnenfacher des Handruckens 
343, 326 , 330 , 343 . 
Sehnenfeld des Quadriceps 516, 
517 

Sehnengewebe 29 
Sehnenscheiden 60 

— crurotarsale und plantare 
558, 559, 565, 566, 572 

— digitale s Digitalscheiden, 

— des EuBruckens 551, 553, 
555, 571. 

— des Handruckens 343 

— der Handwurzel 341, 342 , 
343 . 

— der Hohlhand 341, 342 . 
Seitenbander s Ligg coUa- 

teralia 

Selbstdifferenzierung 10 
Sella turcica 645, 639 , 644 , 668 . 
Semicanahs musculi tensoris 
tympani 655, 629 , 649 , 654 , 
656 

— tubae auditivae 655, 629 , 
649 , 654 , 656 

Senescenz 9. 

Semhtat 9 

Senkungsabscesse der Wirbel- 
saule 176. 

Septum, Septa- 

— alveolaria 677. 685. 

— canahs musculotubarii 655, 
649 , 654 , 656 . 


Septum, Septa 

— clioanarum 673, 708 . 

— femorale (Cloqueti) 176. 

— interalveolaria 677. 

— mtermusculare 62 

fibulare anterius et poste - 

lus 546, 556, 571, 551 , 562 . 

des Oberarmes 286, 306, 

216 , 217 , 289 , 312 , 316 , 320 , 
325 , 330 . 

des Oberschenkels 524, 

513 , 522 . 

1 des Unterarmes 339 

1 — mterorbitale 623, 624 . 

— nasi 665, 667, 632 , 633 , 666 , 
670 , 695 . 

— orbitale 754. 

— smuum frontahum 665 , 670 
Sesambeme 60. 

— des Daumens 405, 416, 417, 
312 , 313 , 345 , 416 

— der Emger 405 

— der GroBzehe, 597, 600, 594 , 
595 

— des Musculus gastro- 
enemius 570. 

— der Zehen 600. 
SHAUPEYsche Easern 38, 35, 38 
Siebbem s Os ethmoidale 
Siebbemhohlen s Cellulae 

ethmoidales 

Siebplatte 633, 667, 639 
Smus ethmoidahs s Cellulae 
ethmoidales 

— frontahs 631, 632, 665, 668 , 
695 . 

— maxiUaris (Highmon) 632, 
674, 677, 678, 666 , 674 , 695 

— phrenicocost. 198, 201, 181 

— sphenoidahs 632, 645, 644 , 
668 , 670 . 

— tarsi 583, 598, 599, 594 . 
Sitzbein s Os ischn 
Sitzbemknorrens Tuber ischia- 

dicum 

Sitzbemstachel s Spina ischia- 
dica 

Sitzfleisch 455. 

Skalp 743. 

Skaphocephalus 690. 

Skelet, hautiges 32 

— des Hundes 115 
Skeletmuskeln, AUgememes 

53 ££ , 54 — 69 . 

Slderotom 19, 19 , 20 . 

Skohose 116, 117, 118 , 119 . 

— ausgleiehende 506, 506 
Sohlennische 573, 573 
Solum tympani 649, 649 . 

Spann 603 

Spannung des Muskels 63, 66, 
286, 287 

Spatium clavipectorale 231. 

— interfasciale der Eascia tem- 
porahs 710, 695 . 


Spatium praeviscerale des 
Halses 189, 189 . 

— retroviscerale des Halses 
189, 189 . 


— suprasternale 189, 189 

— symphyseos 437, 437 
Speiche s. Radius 
Speicherfett 28 
SpeziaUameUen s HAVEESsche 

LameUen 

Spielbem 447, 508, 538, 605, 
538 , 539 . 

Spma angularis 647, 639 , 644 . 

— ethmoidahs 645, 644 . 

— iliaca anterior inferior 426, 
158 , 174 , 425 , 490 

superior 426, 449, 

122 , 140 , 148 , 152 , 154 — 158 , 
204 , 425 , 462 . 

posterior inferior 426, 

214 , 522 . 

superior 426, 214 , 

222 522 

— ischiadica 427, 214 , 425 . 

— mentahs 684, 708 

— muscuh recti lateralis 647, 
644 . 

— nasahs anterior 678, 128 , 
666 , 668 , 674 , 713 

posterior 679, 644 , 668 . 

OSS frontahs 665, 668 . 

— palatmae 678, 638 . 

— scapulae 208, 204 , 208 , 214 , 
221 , 222 , 228 , 238 . 

— supra meatum 658, 648 . 

— trochlearis 665 

— tjrmpanica maior et mmor 
655 


imalnerv 23, 19 , 101 
iitzenknochen 641, 688, 641 . 
ntzenknorpel der Ease s 
Cartilage alaris maior. 
utzenkrankheit 751 
)itzfuB s Pes equinus 
ilanchnocoel 22, 19 
londylocramum 619 
longiosa s Substantia spon- 
giosa. 

irmtermuskel 461 
iritzloch 618, 628, 621 
rungbem s Talus 
runggelenke 573ff , 606, 575 , 
582 , 584 , 606 
uama frontahs 660, 663, 637 
occipitahs 626, 640, 641, 
642, 637 , 641 

temporalis 629, 640, 648, 
658 , 627 , 637 , 648 , 649 , 650 . 
immesgesehichte 4 

indbem 447, 500, 5^ 602, 
und Spielbem 447, 500, 60o, 
426 . 538 , 539 , 612 


629 . 


Steatopygie 465, 465 
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SteiBbein s u Os coccyps 
Stemalleiste 22 126 126 
Steraalnnne 233 251 15j 
Sternum 22 126 133 24 12G 
130 140 US 100 
Stun 661 

Stirnbeui s Os frontale 
Stimfontanelle b88 6SS 
Stimgalea 744 
Stimglatzo 663 

Stunhohlen s Sums frontalis 
StoCfugen 46 

Streckaponeurose der Finger s 
Dorsalaponeurose 
Streck und Beugemuskeln &4 
2&6 

Stutzsubstanzen 29 
Stylopodmm 271 
Substantia eompacta(corticabs) 
34ff 34— 3S 11 42 4S7 

— apongiosa 37ff 3? 42 4S7 
Substitution 9 

Sulcus artenae mcningeac me 
diae 660 

occipitalis 6o7 CSS C51 

subclarue 132 140 

temporalis mediae 6o8 

CIS 

— — Tertebralis 106 10} lOG 

— artenosi o« is frontalis Cf>4 

— bicipitalis lateralis 299 

— — medialia 209 220 300 

— calcanei ^99 

— canahculi mastoidei 6o4 
•— caroticua 645 644 

— cbiasmatis 645 6S0 

— costae inferior et superior 
132 130 

— cubitalislatcralisetmedialis 
340 

— ethmoidalisossianasalisOTS 

— mciairus 678 C74 

— mfraorbitalis 677 G71 

— interpectoralis 233 2’0 

— intertubercularis 262 280 
US CjO 27o 

— lacTimalis 672 677 C74 

— malleolans 555 

— musculi flexons hallucia 
longi 598 599 59j 

peronaei longi 599 50o 

~ mylobyoidcus 634 70S 

— nasolabialis s Isasenlippcn 
fviiche 

pettosi snperficialis 

maioris 6o3 CiO C54 

minons 6 j3 630 

654 

— nervi radialis 280 217 
spinalis ~4 

— — ulraTi3 280 323 313 

— obturatonus 432 42o 

— ossLs cuboidei 599 
palatini 678 63S 

“ paraglenoidalis 435 425 


Sulcus petrosns infenor 642 
6o2 649 63 J 

superior 6o2 €49 Gil 

— pracnasalis 678 

— pramontom 606 6j4 CiG 

— pterrgoidens lateralis et 
medialis 680 679 

— pterygopalations maxillae 
677 074 

osstspalatim6S0 666 

679 

spbenoidalis 647 644 

— pulmonis 130 

— (muse ) recti 121 

— sagittalis 613 660 664 639 
'■ — sigmoideus 642 643 6o7 

639 6}1 

— tall 598 55} 5S4 

' — transrersus 643 660 639 

— taberoglenoidalis 429 J2S 

— trmpanicus 600 6 j 6 

— venae subclaviae 132 140 
Superctiium acetabub 432 
Supination a Pronation und 

Supination 

Suprab^alc Muskein 601 
SuprapatellarvulitSlS 5/6 5/7 
Suprascapula 20} 

Sura v66 

' Sustentaculum tali 548 560 
593 655 560 o95 
SuturacotonanaCeO 631 70 1 
74S 

— cthmoideoErontali- 661 

— ethmoideomaxiUans 677 

— frontalis (mctopica) 664 

— froatolacnmalis 664 672 

— frontomaxiUans 677 

— utcisiva 634 678 63S 

— mfraorbitalis 676 

— mtermaxiUaru 677 

— intemasalis 673 

— mterpanetabs 661 

— lacnmoconchabs 672 

— lacniDOethmoidabs 672 

— lacnmomaxillans 672 677 

— lambdoidca 641 660 214 

— mendosa 626 6 SS 

— mctopica €64 

— nasofrontalis 673 

— nasomaxiUans 673 677 

— occipitomastoidea 641 G08 
630 

— palatina rocdiana 678 679 
C3S 

transversa 678 679 63S 

GGS 70S 

— panetomastoidea 641 608 

— ssgittalis 641 660 74S 

— serrata 68” 

— spbenolrontalis 667 664 

— sphenoorbitalis 639 

— sphenoquamosa 608 

— sphenoz3gomatica 681 

— squamosa 60S 660 637 C>I 


I Sutura squamoso mastoidea 
I 6o7 04S 

— zvgomaticofrontabs 663 
631 

I — zvgomaticooiaxillans 677 

i 681 

— zvgomaticotemporales 681 
Sjmphvsis ossmm pubis 429 

437 140 US 165 ITS 437 
Sjnartbrose 46 52 
Synchondrosen 52 
Synchondrosis mtraoecipital^ 
anterior et posterior 641 

— mtersphenoidabs 645 

— petrooccipitalis 653 

— sphenooccipitabs 633 645 

— phenopetrosa 646 6o3 

— stenialu snpenor et mfenor 
133 UO 2ol 

Syndesmosen 52 
Syndesmosis tibiofibnlans 576 
Synergistenu Antagonisten 64 
Svnovu 46 
Synonalhaut 46 52 
System der SaOe,er 10 
' — der irbeltiere 9 
, Systeme hannotusch aqtu 
I potentielle 32 203 


Tabatiere 327 328 369 330 
331 

I Tabula externa mtema ritrea 
8 Lamina 
TaiUelll 171 

I Talus 593 554 55} SCO sCT 
S75 584 SSC 594 595 

— B a Sprunggeleni 
Tarsalfalten 739 755 
Tarsalplatten 754 

I Tarsus 277 If s a Ossa tar^alia 
I — Bupenor et mfenor 754 75} 
Tectum postenus des Pnmor 
I dialcramums 62o 
Tegmen tympani 649 6o3 655 
640 6}6 

Tendo calcaneus (Acbilbs) 566 
552 562 5-0 504 595 

— perforans und perforatus 

I 315 318 565 314 316 oOG 
Tetrapoden 271 
Tetrapterygier 271 
Thenar Danmenballen413 
320 305 306 
' Thorakabndei 133 
Thorax 127 147 ff 12S ISI 
' 182 190 101 

I — In undExspirationsstellun<^ 
I 181—183 198 
Thorayumfan» 201 
|Tibia271ff >43 406 544 54} 

I 551 554 555 
Tibiofemoralmnkel 544 
Tibiofibulargelenk olwres 526 
536 
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Sachverzeiclinis. 


Tischlerliand 407. 

Tonus des Muskels 66. 

Torsion des Calcaneus 560. 

— des Collum tali 599. 

— des Femur 509, 543 

— des Humerus 274, 274, 275 

— des Eumpfes 123, 123 

— der Tibia 543 
Torus oceipitalis 643 

— palatinus 678. 

— pubicus 438 

— supraorbitalis 663 
Tractus iliopubicus 159, 174, 

174 

— iliotibialis (Maissiati) 43, 
460, 461, 502, 524, 535, 44, 
122, 140, 154, 214, 222 457, 
462, 517 

Tranenbein s. Os lacrimale. 
Tranennasengang 672, 704 
Tragus 793, 

Trajektorien 40. 

Trapezius- Serratussclibnge 
268 ff, 253 
Trichterbrust 133. 

Tngonum caroticum 701, 154, 
723. 

— colli laterale 245, 701. 
mediale 702 

— deltoideopectorale 232, 154, 
155, 229, 240 

s a. Fossa mfraclavi- 

cularis 

— femorale (Scarpae) 478, 479, 
47S, 479 

— inguinale 157. 

— lumbale (Petiti) 156, 222, 
462. 

— lumbocostale (Bochdaleki) 

179. 180, 165, 179 

— omoclaviculare 191, 701, 
723 

— omotrapezoideum 701. 723 

— palatmum 677. 

— sacrale 427. 

— spinae scapulae 220, 208 

— stcrnocostale (Larrey) 

180, 179 

— submandibulare 701, 723. 

— tliyreoideum 701. 
Trochanter maior 510, 140, 148, 

149. 158, 204. 214. 457, 485, 
487 490,493,496. 497,509. 
als Slarkc 449. 497. 

— minor 510, 140, 214, 475, 
403. 500. 

— tcrtms 464. 510. 
Trochantcrcrube 449, 464, 497, 

122. 427) 

Trochlea humeri 281, 350, 148, 
350, 352, 356. 

— m. obhqm superions 665. 

— phalangis 406. 

tall .57511.. .598, 586. 591 
7'rneho£rinal\ tmis .525. 585. ! 


Trochoidgelenk 48. 

Trochus 353, 585. 
TEOLAKDsche Gruben 661. 
Tuba auditiva (Eustacliu) 627, 
629, 698. 

Tubenknorpel 629 
Tuber calcanei 599, 554, 555, 
562, 567, 575, 584, 594, 595, 
596 

— frontale 663, 688 

— glutaeum anterius 460, 214, 
522 

— iliacum 424 

— ischiadicum 427, 128, 425, 
484, 490. 

— maxillare 677 

— parietale 659, 660, 688. 
.Tuberculum anterius et poste- 

rius der Halswirbel 16,73,74 

— articulare ossis temporalis 
652, 658, 716, 648, 651, 717. 

— caroticum (Chassaignac) 76, 
140. 

— costae 102, 126, 131, 130. 

— mtercondyloideum laterale 
et mediale 544, 528, 554, 555. 

— jugulare 642, 639 

— labii supenons 756, 755 

— Imearum nuchae 643. 

— maius humeri 280, 148, 214, 

216, 217, 259, 261. 

— mentale 683, 705. 

— minus humeri 215, 280, 148, 
216, 261. 

— obturatonum externum und 
internum 432. 

— pharjmgeum 642, 638 

— pubicum 431, 128, 140, 160, 
175, 204. 

— scaleni (Lisfranci) 132, 140. 

— sellae turcicae 645, 639. 
Tuberositas coracoidea clavi- 

culae 148. 

— costahs claviculae 148 

— deltoidea 220, 280. 214, 216, 

217. 

— glutaea 464, 510 

— ihaca 424, 425 

— mlraglenoidalis 262, 204, 
257. 

— malaris 681 

— masseterica 685, 707. 

— OSSIS cuboidei 557, 599, 557, 
595. 

— — metacarpalis V 406 

metatarsalis I 600 

metatarsalis V 600, 552, 

562, 594, 59'). 

multanguh maions 340, 

371. 

nariculans carpi .340, 

370, 312. 3i5. 

tarsi .599, 5')4, 591, 

59'). 

— ptcrigoidea 085. 


Tuberositas radu 284, 216, SOI 
312. 

— sacrahs 77, 

— supraglenoidalis 262. 

— tibiae 543, 453, 554. ~ 

— ulnae 285, 301, 312. 353, 
356. 

— unguicularis 406. 345, 346, 
595. 

Tubuli ossei s. HxVVErsscIio 
K anale 

Turkensattel 645. 
Turmschadel 690 


iiberbeme 341, 362. 364, 367 
Ubergangsmrbel 112. 
Ubersuffizienz 304, 375, 704, 
706 

Ulna 271 ff., 282, 285, 216, 217, 
223, 261, 276. 279, 301, 312, 
313, 350, 353. 

— und Fibula 271, 272, 279 
Ulnarislahmung s Lahmung. 
Umweltfaktoren 4 
Unterarmknochen 282 ff 
Unterarmmuskeln 306ff., 289, 
Unterkiefer s Mandibula. 
Unterkiefeibogen 617, 22, 270, 
618, 621. 

Unterkinnfurche 725, 755 
Unterrippengrubchen 157, 152, 
154, 204, 462 

Untersclienkclknochen 542 ff. 
Unterschenkelinuskeln 547 ff., 
551. 

Untersclnippe des Hinterhnup- 
tes 626 

Urschadel 619. 

Ursegraente 9, 18ff , 19, 21, 270. 
Ui sprung des Muskels 56, 51 
Urmrbel 21. 


Vagina crurotarsahs tendinis 
m flexoris halhicis longi 


565 

5.58 


peronaei longi 


mucosa intertubercularis 


2.37, 202, 298. 2)9 

— miisculi recti s Ecetus- 
scheide 

— processus sU loidci 6 >4. In I, 

— tendinis muscuh peronnei 
longi plantaris 5.78 

— tendinum der Handuiir?''! 

341 

musciilor. peroimeonun 

comriumis 558 

Vasa ejiigastrica mferiora ]<>.. 


^73 , ^ , 

lemoraha 152, 17o. 


- mamm.nria interna 
Vena basilica 2S9, 300. 


139. 
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\ cna ccphalica JiO 30') olG 

— femoralis 173 474 o]^ 

— jugularis eTfcrna ISO 
— ^ — jntcma 169 

— medianacubitiiiSr >^00 SIG 

— pophtca S>3 

— saphena magna 474 ol3 
o')! 

parva 

^ cntralflexion der CliedmaQcn 
291 

— des 1 umpfes 12D 111 
\enusbcrg 429 

\eniisrautc 122 227 427 212 
^erbollgu^g 121 
\erkehrsobene ties Scblus el 
beins 253 2-j3 
lerkehrsflaclie 49 
\eckehr«taum des Fuflcs 60Q 
GQ6 COS 

— tier Hand 390 3u0 

— des Hultgelcnks 493 499 

— des ScJuiItenpparats 203 

— dea Sprunggclenks COO 
keiknctcherung 32 33 
leftchiebcvomditungen 00 
\eratarkung8b5nJer 46 

— s die cmzelncn Gclenke 
^erttbraTirominens78 93 121 

US 214 212 123 
Vertebrae b IVirbcl 

— ecmeales 73 74 

— coecsgcae 7" 

— lambali-s 73 7C 97 
~ sacrales 77 

— thoraealcs 70 71 75 
'ertex US 
^ensachaungtn 6] 

Aestibulum oris 722 

' iDisther Kanal 035 047 C44 
^iclecksbcin groBes 371 

— klemes 371 

^ 8 a Ossa carpalu 
vikarnercndc Gelenke fur das 
Huftgelenk 482 
> incuk tendinmn 403 402 


\ isceralskelet s Branchial kc 
let 

^ OI.I MAN\sehe Kaiiale 3^ 39 
«5 3S 

Corner C53 640 Cj2 614 
Ota P'O 

^ ordcrarmniuskcln und langc 
Hantlmuskcln 293ff 2S9 

•lOi 

\orfufi und Hacki. 547 
^ orbofftnsler 6 >6 
^ or«cUfaktoren 3 


M acltsium apposilioncllos 33 

— intussuscoplionclles 30 

— Hiwl Koriicrfiille 15 IC 
Made 566 

Watlcnbem a Fibula 
M adenmaskein .^>0 566ff 
Uanpe 722 

llangenboin s Os zsgomatt 
cum 

IVansenfcttpfropl s Bichat 
angenlurcbe hinterc 707 

— sowlert 726 7o5 
anceniidfurchc 739 735 

M nrzcnfontaticllc B Fonticulus 
mastoideus 

W arzcnforlsatr b Processus 
mastoideus 

MEHEBscher ^c^such 483 
M cichemnilst 166 122 155 
212 2S7 

W omen 76^ i 

W cspenbcm s Os sphenoidale l 
Mirbcl 20ff 69« 19 21 70 
bis 77 

— Interkalation 114 

M irbelgeicnke Ueme 102 
M irbelplatte 69 
irbelnppcnvcrbmdungcn 1 00 
101^103 130 

MirbcWuIo 21 90ff 11411 
482 82 97 111 II2 116 

— AssTiinjctric 117 US 


M irbelsaule Bander 93 99 
100 101 102 103 m 

— des Neugeborenen 116 117 

— ^arletaten 109 111 
\\ irbclocbadel 619 62o 

Vi irbelfheorie des SeliadeU 620 
629 

M iirlclbcin s Os cuboidtum 

\ Arm 232 
\ Bern 2s2 531, 544 

7ackcnnalitc CS7 
7nbnbein 31 
Zahnstcllung 070 
Zipfcngt-lenk 353 585 
' Zehcngelcnke COO 
■ 7ehcnknochen 600 
Zehcnmuskeln 549 563 If 
590f{ 

Zeuf^opodmm 271 
Zona orbicularis des Halt 
gelenkes 489 487 
Zuggui1ung(Gepcnziig)43 463 
AS 543 44 

Zugspannungen 40 543 40 
bis 44 

Zungenbem 03o 640 CSu 257 
6/9 635 (,S5 723 
Zungenbeinbogcn s H^oidbo 
gen 

Zungtnbeinmuskein 185 695 
Zacrcblell b Diaphrafcnia 
I ZsTcrcblelliurclietUrLtbcr 184 
Zffcrchfellhemien 180 
ZncrchlLllstand 1S2 181 ba 
m 198 

— paradoxer 201 
ZwergM-uchs U 
Zwischenkiefcr s Os ineisimm 
Zwischenrippcnmuskcln 13811 
Z>n«chenscheibe s Discus arti 

cularis 

Zwischenmrbelscheibe s Dis 
cus mtervertebralis 
Z^godakt^he 602 


Nach den orsten Bcschhissin der Internationalcn NomenkKtur 
Ivommission soil ts kunftig heiDcn 
Axis statt Epistropheus 
Os scaphoideum statt Os naMculare nianus 
Os naitculare (ohne Zusatz) statt Os navicuHro pedis 
0« trapezium statt Os multangulum maius 
Os Irapezoideum statt Os multangulum minus 
superficiahs statt sublimi's 
Vtdmans statt volans 



